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Fig. 220. Fossa in/raclavicularis nach Entfernung der 
Schlüsselbeinportion des M. pedoralis major. 


Die Clavicularportion des Pedoralis major wurde nach abwärts um geschlagen. 
Zwischen der Fascia coracoclavicularis und dem 31. pedoralis minor ist das tiefe 
Blatt der Fascia pedoralis ausgespannt, dessen laterale Hälfte ziemlich derb ist, 
Die Fascie wird von einem der Kn. thoracales anteriores durchbohrt. Im Sulcus 
deltoideopedoralis verläuft die V. cephalica mit dem liamus deltoidens der A. thora- 
cicoacromialis. Da, wo die V. cephalica den lockeren, äusseren Antheil der Fascia 
pedoralis durchbricht, treten der R. thoracalis und R . acromialis der A. thoracico- 
acromialis an die Oberfläche. Unter der Clavicula ist der M. subclavius sichtbar. 
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Fossa infraclavicularis nach Entfernung der Fascie. 



Costa prima 


Plexus brachialis A. subclavia 


N. thoracalis 
anterior 


A. thoracicoacromialis 


Fig. 221. Fossa infraclavicularis nach Entfernung der 

Fascie. 

Unterhalb der Fascia coracoclavicularis liegt lateral der Plexus brachialis , 
medial die V. subclavia, welcho durch eine Bindegewebsplatte (-|-) mit der F. coraco¬ 
clavicularis verbunden ist. Zwischen beiden erscheint die A. subclavia. Entsprechend 
dem oberen Rande des M. pectoralis minor zweigt von der A. subclavia der II. tliora- 
cicoacromialis ab. ln seiner Begleitung verläuft ein Ast des N. thoracalis anterior , 
dessen Hauptstamm durchschnitten und einporgeschlagen wurde. Medial von der 
V. subclavia sind einige Lymphknoten und der Truncus subclainus zu sehen. 








Hintergrund der Achselgrube. 
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M. latissimus dorsi 


Fig. 222. Hintergrund der Achselgrube. 

Arm vom Körper abgezogen. 

Das Bindegewebe der Achselhöhle bildet ein Maschenwerk von 
Lamellen, dessen grosse Lücken Fettgewebe enthalten. In einzelnen 
derselben stecken auch Lymphknoten, von welchen hier zwei zu 
sehen sind. Oberflächlich lagern zwei Xn. intercostobrachiales , sowie 
die von einer Arterie begleitete V. thoracicoepigastrica. 
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Achselhöhle nach Entfernung der Fascie. 



A. aubacapularia 


N. thoracalia longus 


V. brachialit lateral. 


F. baailico brachial. 


A. thoracalia n „ . 

. 11. intercoato- 

laferalia , , . 

brachialis 

n. tliorac. II 


/?. intcrcoato - 
brachialis 
n. thorac. 111 


N. cutaneu8 
brachii me- 
dialia 


Fig. 223. Achselhöhle nach Entfernung der Fascie, des 
Bindegewebes und der Lymphknoten. 

Object der Fig*. 220. 

Der grosse ßrustmuskel wurde seitwärts verdrängt, um die von seinem 
Axillarrande bedeckte A. thoracalia lateralis blosszulegen. An der medialen 
Achselhöhlen wand der 31. serratus anticus mit dem N. thoracalia longus und zwei 
den Achselboden tangential passirende Kn. intercoatobrachialea vom zweiten und 
dritten N. intercoatalis. Von jedem dieser Nerven verbleibt ein Ast subcutan, 
während ein anderer sich unter die Fascia brachialis zum K. cutaneus brachii 
medialis begibt. An der äusseren Wand der Achselhöhle die V. axillaris, wie sie 
sich aus den IV. basilicobrachialia und brachialis lateralis zusammensetzt. An der 
hinteren Achselhöhlenwand der Achselhöhle die A. subscapularia (mit ihrem 
11. thoracicodorsalia und der A . circumfle.va acaptdae) 1 die gleichnamige Vene und 
der K. thoracicodorsalia. 



Spalt zwischen der Clavicula und der ersten Rippe. 
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Clavicula 


31. scalcnu* 
meclius 


31. Scalenus 
posticus 


31. serratus 
anticun 



31. siibclavius 


/ 

M. 8calenus anticun 


(, 08 ta prima 


Fig*. 224. Spalt zwischen der Clavicula und der ersten 

Rippe. 

Schlüsselbein stark abgezogen. Der Communicationsspalt 
zwischen der Clavicula und der ersten Rippe wird durch den 
M. subclavius von oben her eingeengt und durch den M. scalenus 
anticus in zwei Lücken gctheilt. In der vorderen liegt die V. sub¬ 
clavia y die in Folge ihrer Verlöthung mit den nachbarlichen Theilen 
nach ihrer Durchschneidung klafl’t. In der hinteren Scalenuslücke 
erscheinen die A. subclavia und der Plexus brachxalis. Die Arterie 
deckt theilweise den achten Hals- und den ersten Brustnerven. 
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Fig. 225. Topische Beziehungen der Lungen und des 
Herzens zur vorderen Brustwand. 


Die vorderen Abschnitte der Intereostalmuskeln wurden unter 
Schonung der Pleura entfernt, hierauf linkerseits die Knorpel der 
fünften und sechsten Rippe, welche beiderseits untereinander breit 
articulirten, ausgeschnitten, um die pleurafreie Stelle des Pericardium 
blosszulegen. Vor dieser Stelle sind die Contouren der ausge¬ 
schnittenen Rippentheile punktirt dargestellt. Rechts neben dem 
Brustbein die A. mammaria in Begleitung einer Vene; die Gefüsse 
sind von der fünften Rippe angefangen von den Knorpeln bedeckt. 
Am Rippenbogen erscheint das Bauchstück der A. mammaria, die 
A. epigastrica superior. Im ersten Intercostalraume links eine Lymph- 
drüse. In den unteren Intercostalräumen die Lig. intercostcdia interna . 
An den Lungenspitzen die Eindrücke der Aa. subclaviae. 



Diaphragma Pleura costalis 
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Untere, hintere Pleuragrenze, 



X. iliohypogastricus 


\ 

X . ilioittguinalis 


J/. obliquus internus 


Fig. 226 


Pleura costalii Diaphragma 








Untere, hintere Pleuragrenze. 
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Fig. 226. Untere, hintere Pleuragrenze. 


Die achte bis zwölfte Rippe wurden freigelegt; die Intercostal- 
muskeln entfernt, desgleichen wurde in der Lendengegend links 
die gesummte Musculatur bis an die Fascia retrorenalis , durch welche 
sich die Niere markirt, abgetragen, während rechts das tiefliegende 
Blatt der Fascia lumbodorsalls , welches den M . quadratus lumborum 
durchschimmern lässt, blossgelegt ist. Im elften Intercostalraume 
rechts wurde der mediale, rudimentäre (fascienähnliche) Antheil des 
M. intercostalis internus belassen. 

Die mediale, grössere Hälfte der unteren Pleuragrenze wird 
von der zwölften Rippe bedeckt; um den Rand derselben zur Ansicht 
zu bringen, wurden die zwölften Rippen von der Unterlage abge¬ 
hoben. Die laterale kleinere Hälfte der Pleuragrenze liegt im elften 
Intercostalraume frei. Die Länge dieses Stückes der pleuralen Um¬ 
schlagsstelle steht in Wechselbeziehung zu der Länge der zwölften 
Rippe. 

In den Intercostalräumen sind die Gefässe und Nerven dar¬ 
gestellt; die Nerven liegen ihrer ganzen Länge nach frei, während 
die lateralen Gefässstücke von den breiteren seitlichen Rippenstücken 
bedeckt werden. In der Lendengegend die Nn.iliohypogastricus und 
ilioinguinalis; beide kreuzen die dorsale Fläche der Niere. 

Rechterseits ist das Diaphragma ungefärbt geblieben. 



subcla via 


232 


Pleurakuppel von der Brusthöhle aus gesehen. 


V. cava /tuperior A. norta Costa prima 



Trachea Oesophagus 


Fig. 227. Pleurakuppel von der Brusthöhle aus gesehen. 


Man sieht wie die A. subclavia die Pleura in Form eines 
leicht angedeuteten Wulstes gegen den Pleuraraum vortreibt. Hie¬ 
durch zerfällt die Pleurakuppel in zwei Abtheilungen. In der 
vorderen Abtheilung sind sichtbar: die A. mammaria interna und 
der N. phrenicus , in der hinteren der achte Hals- und der erste 
Brustnerv. Im Mediastinalraume finden sich die V. cava superior , 
die Aorta, die Trachea, der Oesophagus und die N. phrenici. 


VIII X. thoracalis 1 






















Zwerchfell von der lirusthühle aus gesehen. 
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Sinn* phrenicocostnJis 


Sinus phrenicoco8tali$ 



Fig. 228. Zwerchfell von der Brusthöhle aus gesehen. 

Der ventrale Antheil des Herzbeutels wurde belassen. Seitlicli von 
demselben die nach oben gewölbten Theile des Diaphragma, welche in 
der Tiefe der Brusthöhle mit der Thoraxwand den Sinus pkrenico- 
costalü begrenzen. Vor der Wirbelsäule die Aorta und der Oeso¬ 
phagus. An der hinteren Herzbeutelwand rechts die V. cava inferior 
mit den Mündungen von Lebervenen. Links neben dem Herzbeutel 
eine pleurale Falte, welche das Endstück des N. plirenicus enthalt. 
Rechts ein subpleuraler Fettlappen. 


Aorta desrendeng Oe*o)diaqu8 Plican. 
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Pars costalis diaphragmatis . 



Costa Xll 


X. intercostalis XI 


31. trans- 
versus ab- 
dominis 


Fig. 229. Pars costalis diaphragmatis. 


Ansicht von innen und unten. 


Linke Thoraxwand einer kindlichen Leiche mit dem Inser- 
tionstücke des Zwerchfells. Das Diaphragma gliedert sich in einen 
oberen, breiten Abschnitt, welcher einen Pleuraüberzug besitzt, und 
einen unteren, schmalen (-|-), der mit der Prustwand verlüthet ist 
und an der Bildung des Pleuraraumes nicht theilninnnt. Die Grenze 
zwischen den beiden Abschnitten ist in der Abbildung deutlich 
markirt. 








Pars costalis diaphragmatis. 
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Costa 


Fig\ 230. Pars costalis diaphragmatis. 

Object der Fig. 229. 

Der an der Bildung des Pleuraraumes betheiligte freie Ab¬ 
schnitt des Zwerchfells wurde nach abwiirts geschlagen, um die 
Beziehung seiner Grenzlinie zu den knöchernen und knorpeligen 
Antheilen der Rippen darzulegen. 


ix V 1 *°J 
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Lateraler Sagittalschnitt durch die rechte Thoraxhälfte. 



Fig. 231 


Sinus ji/irenicocostalis Cartilago costue VI 












Lateraler Sagitt&lschnitt durch die rechte Thoraxhälfte. 
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Fig. 231. Lateraler Sagittalsclinitt durch die rechte Thorax¬ 
hälfte eines etwa l'/j Jahre alten Kindes. 

Der Schnitt durchsetzt die Leber im Bereiche der Gallenblase. 

Die zwölfte Rippe ist rechterseits so kurz, dass sie nicht in 
die Schnittfläche fällt; die Umschlagsfalte des Sinus phrenicocostalis 
liegt demnach lateral von der zwölften Rippe und unterhalb der 
elften Rippe frei. Die rechte Niere reicht in diesem Fall nicht 
bis an den genannten Pleurasinus. 


Zuckerkand], Atlas d. topogr. Anatomie d. Menschen. 
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Lateraler Sagittalschnitt durch die rechte Thoraxhälfte. 


Sinusphre- 

nicocostalis 


Costa XI 



Diaphragma 


Sinus phrenico - 
rostalis 


Costa VI1 


Fig. 232. Lateraler Sagittalschnitt durch die rechte Thorax¬ 
hälfte einer weiblichen Leiche entsprechend der Mamillar- 

linie. 

Lungo tuberculüs und angewachsen, frei ist nur ein Theil ihrer Basis. In 
der Abbildung wurde gleichwohl der Pleuraspalt offen dargcstellt. Auch in diesem 
Falle ist die zwölfte Rippe sehr kurz. Vorne erstreckt sich der Sinus plirenicocostalis 
bis an den sechsten Intercostalraum herab. Von Baucheingeweiden ist nur die 
Leber vom Schnitt getroffen. 




Sinus phrenicocostalis Cavum pericardii 


Lateraler Sagittalschnitt durch die linke Hälfte des Thorax. 239 



Pancreas 


Fig. 233. Lateraler Sagittalschnitt durch die linke Hälfte 

des Thorax. 

(Object der Figur 231.) 

Von Baucheingeweidcn sind der Magen, die Milz, ein Stück der Niere und 
das Pancreas zu sehen. Die Milz wird theilweise von der Lunge umgriffen, mit 
einem anderen Antheile fällt sie, gleich dem oberen Nierenpol, in die Projection 
des Sinus phrenicocostalis. Am Magen ist die Cardia cingezeichnct. 

16* 



2 










Hintere Mediastinalplatte. 
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Fig. 234. Hintere Mediastinalplatte. 


Die rechte Pleurahöhle wurde durch Abtragen der Brustwand 
weit geöffnet, die Lunge entfernt, das Zwerchfell herabgedrängt; 
der Herzbeutel wurde nach vorne gezogen, um die hintere Mediastinal¬ 
platte in gespannten Zustand zu versetzen. Nun sieht man zwischen 
Wirbelsäule einerseits, dem Lungenstiel und dem Herzbeutel anderer¬ 
seits, das hintere Mediastinalblatt. von dem das Ligamentum pulmonale 
abzweigt. Am Pericardium der N. phrenicus, dessen Endäste vom 
Zwerchfell eine pleurale Falte abheben. Um den rechten, von einigen 
Lymphknoten umgebenen Bronchus windet sich die V. azygos. 




Vordere Mediastinalplatte, hintere Thoraxwand 


Costa IV Truncus n. sympathici 


Lamina mediastinalis anterior 


Pf>j* icardi it m 







Vordere Mediastinalplatte, hintere Thoraxwand. 
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Fig. 235. Vordere Mediastinalplatte, hintere Thoraxwand. 


(Object der Fig. 234.) 


Das Zwerchfell ist so weit nach abwärts gedrängt, dass in 
dem weit geöffneten Sinus phrenicocostalis der Sympathicus und die 
Nn. splanchnici bis an den Zwerchfellansatz hin freiliegen. Um das 
vordere Mediastinalblatt sichtbar zu machen, wurde das Sternum vom 
Pericardium abgehoben. Die Serosa lässt ein langes Ligamentum 
stemopericardiacum inferius durchscheinen. Seitlich von demselben 
eine fetthaltige Grube. Vor den Rippenköpfchen der Grenzstrang 
des Sympathicus mit seinen B. communicantes für die Intercostal- 
nerven, an seiner medialen Seite am fünften Brustknoten be¬ 
ginnend, der sechs Wurzeln besitzende N. splanchnicus major . Der 
N. splanchnicus minor zweigt vom elften Brustganglion ab. Lateral 
vom Grenzstrang die Aa ., Vv. und Nn, intercostales theils freiliegend, 
theils von der Fascia endoihoracica bedeckt. Medial von den 
sympathischen Nerven die V, azygos, die Mündungsstelle der 
V. hemiazygos und die proximalen Stücke der Vv, und Aa, inter¬ 
costales; von letzteren verlaufen drei vor der V. azygos. 
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Thymus. 



Costa 

prima 


Pulmo 


Pulmo 


Peri- 

cardium 


Trachea 


Thymus 


Fig. 236. Thymus. 


(Leiche eines Neugeborenen.) 


Die Drüse, welche sich in dem vorliegenden Falle durch 
besondere Grösse auszeichnet, schiebt sich ziemlich weit zwischen 
den Oberlappen der beiden Lungen und den Herzbeutel nach hinten 
(siehe auch Fig. 240) und besitzt an der vorderen Fläche einen vom 
Brustbein herrührenden Eindruck. Die beiden Lappen der Thymus 
sind nur am Halse von einander getrennt. 







Hilus der rechten Lunge. 
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V. pulmonalis 
lobi superiorix 


T r . pulmonalis 
lobi medii 


Bronchus eparterialix 


V. azygos 


1. pul¬ 
monalix 


V. pulmonalis lobi inf. 


Fig. 237. Hilus der rechten Lunge. 

Ventral liegen die A. pulmonalis und die gleichnamige Vene, 
dorsal von diesen Gefüssen die Bronchien; nur im unteren Winkel 
des Hilus verläuft ein Bronchus (der des Unterlappens) zwischen 
zwei Lungenvenen. Oberhalb des Lungenarterienastes findet sich der 
epartericlle Bronchus. Um den Hauptbronchus windet sich die V. azygos. 
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Hilus der linken Lunge. 



Fig. 238. Hilus der linken Lunge. 


Die A. pulmonalis und die gleichnamige Vene liegen wie rechter- 
seits ventral von den Bronchien; nur im unteren Winkel des Hilus 
ist ein Bronchus (des Unterlappens) zwischen zwei Lungenvenenästen 
gelegen. Ein Unterschied zwischen dem rechten und dem linken Hilus 
pulmonis ist insoferne vorhanden, als links der eparterielle Bronchus 
fehlt, oder nicht vom Stammbronchus abzweigt. Aus diesem Grunde 
erscheint in der oberen Hilusecke ein Ast der A. pulmonatis . 



Lungenstiele eines Neugeborenen mit den Ja. bronchiales. 
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N. vogus 



anterior 


Fig. 231). Lungenstiele eines Neugeborenen mit den 

Aa. bronchiales. 

(Ansicht von hinten.) 

Die Aorta descendens wurde entfernt, der Oesophagus hingegen belassen. Es 
sind vier Bronchialarterien vorhanden. Die der linken Seite entspringen aus einem 
Truncus communis der Aorta desetndens; die obere verläuft zwischen der A. pul - 
monalis (roth) und dem Bronchus , die untere zwischen diesem und der Lungen- 
vene (blau). Rechterseits entspringt eine A. bronchialis post, neben der A. inter- 
costalis prima von der Aorta, eine andero (vordere) Bronchialartcrie zweigt 
dem Ductus arteriosns gegenüber von der rechten Aorten wand ab. kreuzt die 
ventrale Fläche des rechten Luftröhrenastes, sendet von hier aus je einen Zweig 
gegen die Lungenpforten, biegt hierauf nach hinten um und zieht zwischen 
Bronchus dexter und V. pulmonalis dextra gegen die rechte Lunge. Die hintere 
Fläche jedes Lungenstieles wird vom N. vagus überschritten, welcher nach Ab¬ 
gabe zweier in die Lungen eindringender Zweige sich der Speiseröhre anschliesst. 
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Pericardium. 


A. anonyma 



Fig. 240. Pericardium. 

(Object der Fig. 236.) 


Die Thymus wurde entfernt. Die Räume zwischen den Ober¬ 
lappen der Lungenflügel und dem Herzbeutel sind für die seitlichen 
Antheile der Thymus bestimmt. Der obere, den arteriellen Herz- 
gefässen entsprechende, kuppelartig abschliessende Theil des Peri¬ 
cardium hebt sich gegen den unteren Theil durch eine seichte Furche 
ab und ist seinerseits wieder durch eine Längsrinne in zwei seitliche 
Hälften getheilt. von welchen die rechte der Aorta ascendens, die 
linke dem Stamme der A. pulmonalis entspricht. 












p/irenicus X. vagus 


Mediastinalraum und untere Halsgegend. 
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X. laryngeut inf. X. laryngeu$ inf. 



A. pnlmonalis X. phrenicu « 


Fig. 241. Mediastinalraum oberhalb des Herzens und 
untere Halsgegend mit Gefassen und Nerven. 


Die linke Lunge wurde von der Unterlage abgehoben, um 
den Arcus aortae blosszulegen. Von Gcfässen liegen frei: die Aorta 
ascmdens, der Arcus aortae mit seinen drei Acsten, die V. cava 
superior und ein Stück der A. pulmonalis; von Nerven: die Phrenici. 
die Vagi und deren llami laryngei inferiores. Die letzteren (Stamm 
und Zweig) bilden Schlingen um die A. subclavia. beziehungsweise 
um den Aortenbogen; der Unterschied in der Länge der beiden 
Schlingen ist deutlich zu bemerken. Der X. laryngeus inf. sin. tritt 
seitlich vom Ligamentum arteriosum an den Aortenbogen heran und 
lagert am Hals auf dem Oesophagus . Medial vom linken Vagus ver¬ 
läuft ein sehr starker N. cardiacus des Sympathicus. 






250 


liechte Hälfte dos pericardialen Raumes. 



A. pulmonalis 


A. pulmonalis 
R. dexter Aorta 


V. cava superior 


Vv. pul - 
monales 
dextrae 


cava uijerior 


Fig. 242. liechte Hälfte des pericardialen Raumes. 

(Herz nach links geschlagen.) 

Zwischen dem Herzbeutel und den beiden Holilvenen befindet 
sich eine Nische, in welcher die beiden Lungenvenen der rechten Seite 
zum Vorscheine kommen. Zwischen der von der Unterlage ab¬ 
gehobenen Aorta und der Cava superior sieht man den rechten 
Lungenarterienast verlaufen. 




Linke Hälfte des pericardialen Raumes. 
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V. cordis 
media 


A. coronaria dex.tr a 


Ligamentum v. caoae sin. 


A. pulmonalis 


V. margin. ventric. sin. 


V. cava inferior Sinus coronarius 


Fig. 243. Linke Hälfte des pericardialen Raumes. 

(Herz nach rechts geschlagen.) 


Man überblickt die linke Kammer, den linken Vorhof mit den intraperi- 
cardialen Antheilen der V. pulmonalis sinistra , der V. cava inferior , und die A. pul¬ 
monalis. lieber den linken Vorhof setzt die V. cordis magna hinweg, die gemeinsam 
mit der V. posterüor ventriculi sinistri in den Sinus coronarius einmündet. Zwischen 
der A. pulmonalis und der V. pulmonalis superior erhebt sich in Form einer breiten 
Falte das Ligamentum venae cavae sinistrae; dasselbe verschmälert sich an der Grenze 
zwischen dem linken Vorhof und den Lungonvenen zu einer epicardialen Leiste, 
welche bis an die V. cordis magna heranreicht. In der Falte steckt als Rudiment 
der Cava superior sinistra eine zarte Vene, die sich oben bis an die Abzweigungs- 
stclle der V. anonyma sinistra verfolgen liess. 
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Brojectionstigur des Herzens. 



Fig. 244. 


Projectionsfigur des Herzens. 


(Leiche eines 3 Jahre alten Kindes.) 


In der Herzgegend sind die Grenzen der Kippenknorpel durch punktirte Linien 
markirt. Die Cava superior liegt rechts vom Sternum im ersten bis dritten Inter- 
costalraume, die A. pulmonalis (violett) theilweise links vom Brustbeine im ersten und 
in der oberen Hälfte des zweiten Intercostalraumes. der Conus arteriosus in 
der unteren Hälfte des zweiten Intercostalraumes und in der Zone der dritten Kippe, 
die Aorta asrendens hinter dem Sternum. Die Herzkammern fallen in den Bereich 
der dritten bis sechsten Kippe und erreichen die Knochenknorpelgrenze der linken 
Seite nicht. Die Grenze zwischen der rechten und linken Kammer wird durch die 
A. coronaria sinistra markirt. Die Herzspitze belindet sich im fünften linken 
Tntcrcostalraume. 



Projectionsfigur des Herzens. 
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Fig. 245. Projectionsfigur des Herzens. 

Object der Fig. 244. 

Die rechte Kammer und die A. pulmonalis wurden eröffnet, 
um die Valvula tricuspidalis und die Klappen der A. pulmonalis 
zur Ansicht zu bringen. Die dreizipfelige Klappe liegt hinter der 
rechten Seitenhälfte des Brustbeines entsprechend den Ansätzen der 
vierten und fünften Rippe, die Klappen der Lungenschlagader ent¬ 
sprechend der oberen Hälfte des sternalen Ansatzes der dritten 
Rippe links. Im eröffneten Stamme der A. pulmonalis sieht man die 
Lichtungen ihrer Aeste. 


Z u ck e r k an d I, Atlas d. topogr. Anatomie d. Menschen. 


17 
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Projectionsfigur des Herzens. 



V. cara infe¬ 
rior 


Sinus coronariu* 


r. ptdmonalis 
sin. R. superior 


Fig. 246. Projectionsfigur des Herzens. 

Object der Fig. 244. 

Rechte Kammer und Vorkammer wurden fast vollständig ent¬ 
fernt; die Cava superior ist durchschnitten. Eröffnet sind die linke 
Kammer und die aufsteigende Aorta. An der Aortenwurzel erscheinen 
die Semilunarklappen und die Aa. coronariae cordts. Zwischen der 
Cava superior , der Cava inferior und der Aorta ascendens wölbt sich 
entsprechend dem dritten und vierten rechten Rippenknorpel ein 
Tkeil des linken Vorhofes vor. Zwischen der rechten Wand der 
Aorta ascendens und dem Septum ventriculorum findet sich die Pars 
membranacea septi. Die Aortenklappen liegen in der Höhe der dritten 
Rippe, der Aortenzipfel entsprechend der dritten bis vierten Rippe 
hinter dem Sternum. Die linke obere V.jmlmonalis fällt in die Pro- 
jection des zweiten linken Intercostalraumes. 



Topographie der vorderen Mediastinalplatten. 
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Diaphragma 


V. cara sup, 


A. mammaria 


Lamina 
mediasti - 
nalis aut. 
dextra 


Pulmo 

sinister 


Fig. 247. Topographie der vorderen Mediastinalplatten bei 
Verwachsung der linken Mediastinalplatte mit der ge¬ 
schrumpften, tuberculösen Lunge. 

Nach Abtragung des Brustbeines lag ein breiter Streifen des Herzbeutels 
frei. Die linke Mediastinalplatte, welche mit der I,ungo verwachsen ist, wurde 
durch die Schrumpfung der letzteren nach links verzogen. Hechte Mediastinal- 
plalte normal. 
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Topographie eines nach links verlagerten Herzens 



Pulmo dexter Aorta 


A. pulmonal is 


sinUter 


Fig. 248. 



Topographie eines nach links verlagerten Herzens. 
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Fig. 248. Topographie eines nach links verlagerten 

Herzens. 


Leiche eines 15 Jahre alten Mädchens. 


Die linke Lunge ist verkleinert, geschrumpft, nach links und 
hinten zurückgezogen und durch pleuritische Schwarten fixirt. Die 
rechte Lunge ist frei und so stark vergrössert, dass sie mit ihrem 
vorderen Rande den linken Brustbeinrand um 2*5 cm überragt. Im 
rechten Pleurasinus , von einer recenten Pleuritis herrührend, eine 
geringe Flüssigkeitsmenge. Das Herz ist nach links und oben 
verlagert. Das Septum ventriculo'i'um liegt entsprechend der dritten 
Rippe 5*3 cm nach links von der Knochenknorpelgrenze. Die obere 
Umrandung des Conus arteriosus , die A . puhnonalis und die Aorta 
ascendens fallen in die Projection des ersten linken Intercostalraumes 
Die Herzspitze liegt dennoch im fünften Intercoslalraum. 
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Kechter Vorhof und Ostium venosum dextrum. 


V. anonyma sinistra Clavicula 



V. cava inferior 


Fig. 249. 































Kechter Vorhof und Ostium venosum dextrum. 
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Fig. 249. Rechter Vorliof und Ostium venosum dextrum. 


Rechter Vorhof und die beiden Hohlvenen von vorne eröffnet. 
Es erscheint die Vorhofsscheidewand mit der Fossa ovalis und dem 
Limbus in der Fortsetzung der hinteren Wand der Cava inferior. 
Caudal vom Septum atriorum der Zugang zur Cava inferior mit einem 
Rudimente der Valvula venae cavae , links von dieser Klappe die 
Mündung des Sinus coronarius und auf diese folgend das fast senk¬ 
recht gestellte Ostium venosum dextrum . Die topischen beziehungen 
der Theile zu den Rippen sind ohneweiters ersichtlich. 
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Ostium venosum dextrum. 


Fossa ovalis 


Sinus 

coronarius 

Valvula v. 
ca vae 



Ostium 

venosum dezt. 


Fig\ 250. Ostium venosum dextrum . 


Object der Fig. 249. 







Rechte Kammer mit der A. pulmonali*. 
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V. cava sup. 


A. pulmonali *, 
R. dexter 


Ligamentum 

arteriosum 


A. pulmonali *, 
R. sinister. 


Fig. 251. Rechte Kammer mit der A. pulmonalis. 

Object der Fig. 249. 

Die rechte Kammer und die A. pulmonalis sind von vorne eröffnet. Die 
Valvula tricu*pidal'i8 und die halbmondförmigen Klappen der Lungenschlagader 
liegen frei. Das 0*tium venosum dextrum ist fast senkrecht gestellt. Man sieht an 
der Stelle, wo sich der rechte Ast der A. pulmonali* um die Aorta schlägt, im 
Lumen den Vorsprung der Aorta. Zwischen A. pulmonali * und Aorta ist das Liga¬ 
mentum arteriosum ausgespannt. 




coronaria Atrium A. pulmonalis , 
dext . sinistrum R. dext. 
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Die grossen Herzgefasso und der linke Vorhof. 


Trachea 



Fig. 252. 


coronaria sin. A. pulmonalis 









Die grossen Herzgefasse und der linko Vorhof. 
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Fig. 252. Die grossen Herzgefässe und der linke Vorhof. 


Leiche eines 10 Jahre alten Knaben. 


Die A.pulmonalü wurde abgetragen und die Auricula dextra nach 
rechts gezogen, um die Wurzel der A. coronaria dextra sichtbar 
zu machen. An der Theilungsstelle der A. pulmonalis findet sich 
eine Leiste und beiderseits von dieser ein Vorsprung, herrührend 
von der Anlagerung des Gefässes an den linken Bronchus. Zwischen 
der Cava superior und der Aorta sind die Trachea, der rechte Ast 
der A.pulmonalü und unter demselben ein Stück des linken Vor¬ 
hofes zu sehen. 
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Linker Vorhof. 
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Fig. 253. 












Linker Yorhof. 
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Fig. 253. Linker Vorhof. 


Object der Fig. 252. 


Die A. pulmonalis und die Aorta ascendens wurden entfernt, 
in Folge dessen liegt der linke Vorliof (y) grösstentbeils frei. 
Rechts von der gegen die Mittellinie verschobenen V. cava superior 
ist der obere Ast der rechten V. pulmonalis sichtbar, linkerseits die 
Mündungsstelle der V. pulmonalis sinistra. DieApw/munaZtspräsentirt 
sich wie in Fig. 252. Die Aorta zieht hinter dem Bronchus sinister 
herab. Zwischen der V. cava superior, der Aorta und der A. pul - 
monalis erscheint die vor dem fünften Brustwirbel gelegene Theilungs- 
stelle der Trachea. 
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Linker Vorhof und Mediastinalraum 


V. cava superior Aorta 



Sinus coronariu8 A. pulmonali8 


Fig. 254. 


Aorta aicenden* 











Linker Vorhof und Mediastinalraum. 
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Fig. 254. Linker Yorhof und Mediastinalraum. 


Object der Fig. 252 nach Abtragung der Aorta, A. pulmonal in und Cava sujierior. 


Der quergelagerte linke Vorhof liegt gleich dem rechten 
Aste der A. pulmonnUs seiner ganzen Ausdehnung nach frei. 
An den beiden Seiten des linken Vorhofes erscheinen die Vv. 
pulmonales. Von Theilen des rechten Vorhofes wurden die Cava 
inferior mit der Valvitia venae cavae und die Scheidewand mit der 
Fossa ovalis belassen. Am Rande derselben einige nischenartige Ver¬ 
tiefungen. Links von der Valvitia venae cavae gewahrt man die 
Mündung des Sinus coronarius . Oberhalb des linken Vorhofes die 
Trachea mit den Bronchien; den Winkel derselben füllen, bis in die 
Projection des Vorhofes herabreichend, Bronchialdrüsen aus. Um 
den linken Bronchus krümmt sich die Aorta; ventral von ihm 
lagert der linke Ast der Pulmonalarterie. 
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Linker Vorhof und Mediastinalraum. 
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Fig. 255. Linker Vorhof und Mediastinalraum. 

Object der Fig. 2f/2 mit eröffnetem linken Vorliof. 

Linkerseits findet sich nur eine Lungenvenenmündung. Eine leichte Vor¬ 
wölbung der hinteren Vorhofswand knapp neben der linken Lungenvenenmündung 
entspricht der Speiseröhre. Das Septum atriorum ist wie auf Fig. 2ö4 dargestellt. 
Von den Bronchialdrüsen wurde nur eine belassen; diese lagert hinter dem Herz¬ 
beutel. Zwischen dem linken Vorhof und dem Trachealwinkel erscheinen im Hinter¬ 
gründe der Fünfte und sechste Brustwirbelkörper; auf dem letzteren rechts die 
A. intercostolis VI und der Vagus dexter ; links die Speiseröhre, die sich vor die 
Aorta legt, ferner der neben der Aorta und weiter unten in diesem Falle hinter 
dem Oesophagus gelegene Vagus sinister. Am rechten Bronchus die V. azygos. 









Hinteres Mediastinum. 
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F. cava inferior Oesophagus 


Fig. 256. Hinteres Mediastinum. 

Object der Fig. 252 nach Abtragung der grossen Gefdsse, des Herzens und des 

Herzbeutels. 

Die Lungen wurden belassen; dieselben sind tuberculös; die rechte drängt 
sich nach links vor. Sichtbar sind : der Oesophagus und seine Kreuzungsstelle mit 
dem linken Bronchus und der Aorta (letztere vor dem siebenten Brustwirbel); die 
fünfte bis siebente rechte Intercostalarterie, während die dritte und vierte vom 
Oesophagus bedeckt vor dem fünften Brustwirbel liegen); die Azygos mit der 
Mündungstelle der V. hcmiazygon , zwischen der Aorta und der Azygos der 
Ductus thoracicus. Dieser kreuzt die fünfte bis siebente Intercostalarterie und 
wendet sich hinter der Speiseröhre nach links. Die F. cava inferior wurde am 
Zwerchfell abgeschnitten; an der Wand des Venenstumpfes sind die Mündungen 
von drei Lebervenen ersichtlich. Die Vagi verlaufen anfänglich seitlich von der 
Speiseröhre, weiter unten legt sich der rechte an die vordere, der linke an die 
hintere Wand derselben. 


Zackerkandl, Atla« d. topogr. Anatomie d. Menschen. 
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Topographie der Herznerven 
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Fig. 257, 










Topographie der Herznerven. 
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Fig\ 257. Topographie der Herznerven. 

Um den Verlauf der Ilerznerven darzulegen, wurden die A. 
anonyma, die Carotiden und die V. cava superior durchschnitten und 
die Aorta so weit nach links umgelegt, dass ihre dorsale Fläche 
vorliegt. Hiedurch kommt die Theilungsstelle der Trachea, welche 
in naher topischer Beziehung zu den Herznerven steht, zum Vor¬ 
scheine. Höher oben wurden die N. vagi lateralwärts verschoben, 
um die tiefer gelegenen Organe sichtbar zu machen. Auf dem 
caudalen Antheile der Luftröhre liegen jederseits zwei Herznerven; 
die der rechten Seite gehen aus dem N. vagus hervor, die der linken 
Seite zweigen vom Ganglion cervicale medium des Sympathicus ab. 
Es fehlen rechts die Rami cardiaci des Sympathicus und links die 
des Vagus. Unmittelbar unterhalb der Theilungsstelle der Trachea 
verbinden sich die Herznerven beider Hälften durch eine bogenförmige 
Anastomose. Die von dem Geflechte, beziehungsweise von den Herz¬ 
nerven selbst abzweigenden Aeste verschwinden theils hinter der 
V. cava superior , der Aorta und dem Pericardium, theils begeben 
sie sich an die Aorta und A. subclavia sinistra. Man sieht überdies: 
die Nn. laryngei inferiores , das Ganglion cervicale inferius der 
rechten Seite mit der Ansa subclavia und das Ganglion cervicale 
medium der linken Seite mit einem die Aa . stibclavia und thyreoidea 
inferior umspinnenden Geflechte. Der lateral vom linken Grenz¬ 
strange gelegene Nerv des Ganglion cervicale vadium begibt sich 
zum Plexus thyreoideus inferior. 


18* 



272 


Topographie der Herznerven, 
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Fig*. 258. 








Topographie der Herznerven. 
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Fig. 258. Topographie der Herznerven. 


Object der Fig. 257. 

An dem Präparate wurde die Aorta durchschnitten und ihre 
Pars ascendens abwärts geschlagen, um die A. pulmonalis und den 
linken Vorhof blosszulegen. Nun lassen sich die Herznerven bis an 
das Herz selbst verfolgen. Das Geflecht, welches die N. cardiaci 
beider Seiten bilden, liegt tlieils auf den Bronchien, theils unmittelbar 
unterhalb der Theilungsstellc der Trachea auf einer die Bronchial- 
drüsen bedeckenden Fascie. Die von den Herznerven und dem 
Geflechte abgehenden Aeste ziehen theils über die ventrale, theils 
über die dorsale Seite der A. pulmonalis herab. Der Ast, welcher 
den Ramus dexter der A. pulmonalis kreuzt, begibt sich in die Wand 
des linken Vorhofes. Der Ast, welcher sich vor dem Stamm der 
A. pulmonalis herabsenkt, gelangt mit der A. coronaria dextra in die 
Querfurche des Herzens, während der zwischen den eben erwähnten 
Nerven liegende Zweig des Geflechtes, welcher weiterhin hinter der 
Lungenschlagader verläuft, die A. coronaria sinistra erreicht und 
sich mit ihr zur vorderen Längsfurche des Herzens begibt. Jene 
Nerven, welche zwischen dem oberen Rande der A. pulmonalis und 
den Bronchien verschwinden, ziehen mit den Aesten der Lungen¬ 
arterie gegen den Ililus pulmonis. 









Mediastinalraum von rückwärts. 
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Fig. 259. Mediastinalraum von rückwärts. 


Leiche eines 2 ‘/ 2 Jahre alten Kindes. 


Die hintere Rumpfwand wurde abgetragen, desgleichen die 
Aorta thoracica . Der Oesophagus kreuzt den linken Bronchus und 
die Aorta. An der Kreuzungsstelle mit der Aorta besitzt die Speise¬ 
röhre einen flachen Eindruck. Vor der Speiseröhre und unterhalb 
der Bifurcation der Trachea gewahrt man die hintere Wand des 
Pericardium und theils umschlossen (medial), theils frei (lateral) vom 
Pericardium die unteren Aeste der Lungenvenen. Am linken 
Bronchus die Aorta dcscendens. Oberhalb des Bronchus sinister 
lagert der linke Ast der Lungenarterie, oberhalb des Bronchus 
dexter die V. azycjos. 
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Herz von rückwärts freigelegt 
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Fig. 260. 









Herz von rückwärts freigelegt. 
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Fig. 260. Herz von rückwärts freigelegt. 

Object der Fig. 259 nach Entfernung der Speiseröhre und Eröffnung des Herzbeutels 

Die Grenzlinie des erüffneten Pericardiums ist in der Zeichnung 
markirt. Sichtbar sind: der linke Vorhof mit den einmündenden 
Lungenvenen, die unteren (blau gefärbt) deutlicher als die 
oberen, ferner ein Theil der linken Kammer, die V. cava inferior 
und an der Grenze zwischen Kammer und Vorhof der Sinus coronarius . 

Die hintere Wand der Trachea und der Bronchien wurde 
herausgeschnitten. Vor dem linken Bronchus liegt der linke Lungen¬ 
arterienast, oberhalb des rechten Bronchus die Vena azygos . 
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Mediastinalraum von rückwärts. 
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Fi g. 261 





Mediastinalraum von rückwärts. 
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Fig. 261. Mediastinalraum von rückwärts, mit dem Herzen 
und den grossen Gefässen. 


Object der Fig. 260. 


Entfernt wurden die Speiseröhre und die Trachea mit den 
Bronchien. Der Herzbeutel und der linke Vorhof sind eröffnet. 
Im Vorhofe sieht man die Mündungen der vier Lungenvenen, das 
08tium venosum sinistrum und an der Vorhofsscheidewand die Val * 
vuLa foraminis ovalis. Der Spalt des fast geschlossenen Ostium 
venosum ist nach rechts und hinten gewendet und fällt von links 
oben nach rechts unten ab. 

Oberhalb des Vorhofes sind sichtbar: der Aortenbogen, die 
Cava superior mit der Mündung der V. azpcjos und die Theilungs- 
stelle der A. pulmonalis. 
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Ostium venosum sinistrum von rechts und hinten gesehen. 



Valvula f ora- 
nt inis ovalis 


Yentriculus sinister 


A. pulmonalin 


Fig. 262. Ostium venosum sinistrum von rechts und hinten 
• gesehen. 


Object der Fig. 2G0. 








Horizontalschnitt durch den Brustkorb entsprechend der ersten Kippe. 281 
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. anonyma 


Trachea 


Fig*. 263* Horizontalschnitt durch den Brustkorb ent¬ 
sprechend dem Sternalansatze der ersten Rippe und dem 
dritten Brustwirbelkörper. 

Dargestellt sind die Gebilde des Mediastinalraumes, und zwar 
vorne die beiden Vv. anonymae . hinten die Trachea mit dem Oesophagus 
und in der Mitte die Aa. anonyma , carotis communis sinistra und sub¬ 
clavia sinistra. 
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Fig. 264, 
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Fig. 264. Horizontalschnitt durch den Brustkorb ent¬ 
sprechend dem Stemalansatze der zweiten Rippe und dem 
oberen Antheile des fünften Brustwirbels. 


Object der Fig. 2G3. 


Der Schnitt passirt das Mediastinum knapp oberhalb der 
Bifurcation der Trachea und entsprechend der Mündung der V. azygos 
in die l r . cava superior. Der Oesophagus ist durch Inhalt ausgedehnt 
und hat die hintere Trachealwand gegen die Luftröhrenlichtung ein¬ 
gedrückt. 



284 Horizontalschnitt durch den Brustkorb entsprechend der dritten Rippe. 


Aorta Septum 
ascendena mediantinale 


Canum 
perica rdii 



Conua arterioau* 


Canum 
pericar dii 


Aorta 

descendens 


T r . azygoa 


Atrium dextmm 


Oesophagus 


Fig. 265. 
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Fig. 265. Horizontalschnitt durch den Brustkorb ent¬ 
sprechend dem Sternalansatze der dritten Rippe und dem 
hinteren Antheile des siebenten Brustwirbels. 


(Object der Fig. 263.) 


Getroffen sind der rechte Vorhof am Uebergange in das Ost tum 
venosum , die Aorta gerade oberhalb ihrer Klappen und der Conus 
arteriosus. Links von den beiden arteriellen Gefässen ist die Wand 
des linken Ventrikels angeschnitten. Hinter den angeführten Theilen 
dehnt sich in frontaler Richtung der linke Vorhof aus; dorsal von 
demselben liegen: der hintere Pericardialspalt und die Gebilde des 
hinteren Mediastinalraumes. Der zwischen dem rechten Vorhof, dem 
Conus arteriosus und der Aorta befindliche Pericardialspalt ist gleich¬ 
falls dargestellt. Das Septum mediastinah befindet sich links von der 
Mittelebene. Die Lungen umgreifen fast vollständig die vordere 
Wand des Herzbeutels. 


Zucker kan dl, Atlas d. topogr. Anatomie d. Menschen. 
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286 Horizontalschnitt durch den Brustkorb entsprechend der vierten Rippe. 
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Fig. 266. Horizontalschnitt durch den Brustkorb ent¬ 
sprechend dem Sternalansatze der vierten Rippe und dem 
hinteren Antheile des achten Brustwirbels. 

(Object der Fig. 263.) 


Getroffen sind: der rechte Vorhof und beide Kammern. Der Smus 
coronarim, dessen Mündung im rechten Vorhofe zu sehen ist, erscheint 
ein zweites Mal in der Querfurche des Herzens getroffen. Der Peri- 
cardialspalt zeigt an der V. cava inferior eine Unterbrechung. An 
der Oberfläche des Herzbeutels liegt der N. phrenicus. Die Pleura 
pericardiaca enthält vorne, jederseits neben dem Septum mediastinale, 
einen in den vorderen Mediastinalraum hineinragenden Fettlappen. 
Im hinteren Mediastinalraume liegt links die Aorta, rechts von ihr 
die V. azygos und vor beiden der theilweise klaffende Oesophagus. 

Zu beiden Seiten des Brustbeines verlaufen die Aa. mammariae. 
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Fig. 267. Lateraler Sagittalschnitt durch die Brust- und 

Bauchhöhle. 

(Leiche eines Neugeborenen.) 

Der rechts von der Mittellinie geführte Schnitt hat beide Hohlvenen getroffen 
und die Vorhöfe geöffnet. Im rechten Vorhofe sieht man das offene Foramen ovale 
mit der halbmondförmigen Valvula foraminis ovalis. Unter dem Bronchus eparterialis 
liegt der Querschnitt des Stammbronchus, vor demselben die V. jmlmonalis , ober¬ 
halb dieser Vene die A. pulmonalis. 

Die Thymus ist gross; sie reicht vom sechsten Hals- bis in die Projection 
des siebenten Brustwirbels. Der oberste Wirbel der Reihe ist der sechste Halswirbel. 












III. 


BAUCH. 
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Vordere Bauch wand. 


Fi g. 268. Vordere Bauch wand. 


Die vordere Wand der Rectusscheide wurde nahe dem lateralen 
Rande des M. rectus abdominis der Länge nach durchschnitten und 
theils nach innen, theils nach aussen umgeschlagen. Der M. rectus 
abdominis wurde medialwärts umgelegt, so dass seine dorsale Fläche 
mit den Aa. epigastrica superior, epigastrica inferior, und den neun 
unteren Intercostalnerven sammt ihren Begleitarterien sichtbar sind. 
Von der Linea semicircularis (Douglasi) nach unten büsst die hintere 
Wand der Rectusscheide allmälig ihre fibröse Beschaffenheit ein, 
desgleichen vom Rippenbogen nach aufwärts; an dieser Stelle endet 
der fibröse Antheil der hinteren Wand der Rectusscheide in einer 
cranialwärts gerichteten concaven Linie. Seitlich vom M. rectus 
wurde der M. obliquus abdom . ext. der Länge nach eingeschnitten 
der N. Uioinguinalis blossgelegt und lateral von dieser Stelle der 
M. obliquus abdom. int. in ähnlicher Weise wie der Obliquus ext. 
durchtrennt, um die zwischen Obliquus internus und Transversus ab¬ 
dominis verlaufenden Gebilde — A. circumßexa ilium profunda , vier 
Intercostalnerven, den N. Uioinguinalis und N. iliohypogastricus — 
zur Ansicht zu bringen. An der Stelle, an welcher der N. Uioinguinalis 
den M. obliquus abdom. int. durchsetzt, ist ein schmaler Streifen des 
letzteren belassen worden. 




31. trans- 
versus 
abdominis 


31. obliquus 
abdom. ext. 


31. obliquui 
abdom. int. 


N. ilio- 
inguinalis 


N .iliohypo- 
gcutricus 


Fig. 268 . 
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Seitliche Rumpfwand mit senkrecht durchtrennten Bauchmuskeln 
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Fig. 269. Seitliche Rumpfwand mit senkrecht durch¬ 
trennten Bauchmuskeln. 


Der Schnitt reicht von der siebenten Rippe angefangen bis 
an den Darmbeinkamm herab. Um das Bauchfell blosszulegen, 
wurde auch die Fascia transversalis durchschnitten. Von den 
zwischen den breiten Bauchmuskeln vorhandenen Bindegewebsräumen 
zeigt der unter dem M . obliquus abdom . ext. befindliche die grösste 
Ausdehnung. 
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Querschnitte durch die vordere Bauchwand, 
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Fig. 270. 
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Fig. 270. Querschnitte durch die vordere Bauchwand. 

A. Querschnitt entsprechend der Nabelgegend. Die Linea alba ist 1*5 cm 
breit. Die Sehne des M . obliquus abdom. int. spaltet sich in ein ventrales und dorsales 
Blatt, welche die Grundlage der Kectusscheide bilden. Die Sehne des M . obliquus 
abdom. ext. schliesst sich dem ventralen, die des M. iransversus dem dorsalen Blatte 
der Rectusscheide an. 

B. Durchschnitt der vorderen Bauchwand zwischen Nabel und Symphyse 
oberhalb der Linea semicircidaris (DouglasiJ. Die Linea alba stellt einen schmalen 
Streifen dar. 

C. Querschnitt entsprechend den vorderen Enden des neunten und zehnten 
Rippenknorpels. Die Linea alba ist massig breit; die Rectusscheide erstreckt sich 
nach aussen bis an den Rippenbogen. Hier, wo der Rectus abdominis der Fleisch¬ 
platte des Transversus abdominis aufliegt, hat das hintere Blatt des M. obliquus 
internus seinen fibrösen Charakter abgelegt (siehe auch Fig. 268) und bekleidet 
als zarte Membran den Fleischkörper des M. transversus. Nur einzelne fibröse 
Bündel, welche von der gemeinsamen Sehne des M. obliquus internus gegen die 
dorsale Fläche des M. rectus ziehen, erinnern an die fibröse hintere Wand der 
Rectusscheide. 

Injectionen der Rectusscheide lehren, dass sich die Flüssigkeit aus jenem 
Bereiche, wo beide Blätter stark sind, nicht Uber die Scheide hinaus ausbreitet, 
während in der Gegend der neunten bis elften Rippe, in der wegen des Defectes 
der hinteren Wand der Rectusscheide lateral ein solcher Abschluss fehlt, die In- 
jectionsfiüssigkeit über den Rectus hinausgreifend sich bis an den Rippenbogen 
erstreckt und von hier an sich zwischen Obliquus internus und Transversus ab¬ 
wärts senkt. 

D. Vordere Bauchwand von innen nach Abtragung des Bauchfelles. Die 
Abbildung soll den Bau der Linea alba darlegen. 



Annulus inguinalii M.etFascia A.circumßexa Fascia 

abdominalis iliaca ilium profunda transversalis 
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Vordere Bauchwand nach Abtragung der Bauchmuskeln 



Ligamentum inguinale 


Ligamentum teres Uteri 


Vesica urinaria 


Fig. 271 


Peritonaeum parietal < 















Vordere Bauchwand nach Abtragung der Bauchmuskeln. 
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Fig. 271. Vordere Baucliwand nach Abtragung der Bauch¬ 
muskeln in der liegio hypogastrica, 

(Leiche einer weiblichen Ferson.) 


Die Fascia transversalis wurde belassen und oberhalb der 
Leistengegend eingeschnitten, um das Peritonaeum blosszulegen. 
Die F. transversalis entspringt medial vom Leistenbande, lateral 
von der Fascia iliaca, so dass von dieser ein Streifen im Anschlüsse 
an das Ligamentum inguinale ausserhalb der peritonealen Höhle lagert. 
Die F. transversalis enthält ausser Lücken für Gefässe und Nerven, 
von welchen jedoch nur die A . circumßexa ilei profunda belassen 
wurde, noch den Bauchring des Leistencanales, welchen das Liga¬ 
mentum teres uteri passirt. Medial von dieser Oeffnung wurde die 
F . transversalis zur Darstellung der A. und K epigastrica inferior 
gespalten. 



. cutaneus femoris lateralis 
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Retroperitonealraum nach Ablösung des Bauchfellsackes. 
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Fig. 272. 









Ketroperitonealraum nach Ablösung des Bauchfellsackes. 
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Fig. 272. Retroperitonealraum nach Ablösung des Baucli- 
fellsackes von der Fossa iliaca dextra. 


(Object der Fig. 271.) 


Der unerüffnete Bauchfellsack wurde bis zur rechten Niere 
empor abgelöst und auf die andere Seite hinüber gedrängt. Am 
Bauchfelle blieben der Ureter und die Vasa ovarica haften. An der 
hinteren Rumpfwand, beziehungsweise am Beckeneingange sind 
die A. und V. iliaca communis mit der A. und V. iliaca externa 
sichtbar. Auf der Fascia iliaca liegt der N. spermaticus extemus , 
unter der Fascie der N. cutaneus lateralis , auf dem M. p> soas 
minor der N. lumboinguinalis . Das Ligamentum teres Uteri wurde 
distal von der Kreuzung mit dem Ligamentum umbilicale laterale 
abgeschnitten. 
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Regio lambalis und Trigonum (lumbale Petiti). 
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Regio lumlalia und Trigonum lumbale (PetitiJ. 
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Fig. 273. JRegio lumbalis und Trigonum lumbale (PetitiJ. 


Durch die Fascia lumbodorsalis und die Darmbeinportion des 
M. latissimus d&rsi ’ welche in dem vorliegenden Falle sehnig ist, 
schimmert der M. quadratus lumborum durch. Der dorsale Eand des 
M. obliquus externus abdominis, der ventrale Rand des M. latissimus 
dorsi und ein Stück des Darmbeinkammes begrenzen das Trigonum 
lumbale, dessen Hintergrund vom M. obliquus internus abdominis ein¬ 
genommen wird. 


Znckerkandl, Atlas d. topogr. Anatomie d. Menschen 


20 
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Tiefere Schicht der Regio lumbalis. 


31. latissimus dorsi 31. serratusposticus inf. 3f. intercosfalii int. 
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X. intercostalis 
XI 


X. intercostalis 
XII 


31. obliqu. 
extern . abdom. 

31. transversus 
abdominis 

31. obliqu. 
intern, abdom. 


Fig. 274. Tiefere Schicht der lieg io lumbalis. 

(Object der Fig. 273.) 

Die dorsalen Antheile der Mm. obliqui abdominis, sowie die 
caudale Portion des M. latissimus dorsi wurden entfernt, um den M. 
transversus abdominis blosszulegen. Auf der hinteren Fläche des 
Muskels verlaufen Aeste des zwölften Intercostalnerven. Die Sehne 
des Muskels verwächst mit dem tiefen Blatte der Fascia lumbo- 
dorsalis. An der zwölften Rippe und unter dem M. latissimus dorsi 
erscheinen einige Bündel des M. serratus posterior in ferior. M. sacro- 
spinalis und M. quadratus lumborum wie auf Fig. 273. 









Lage des Magens. 


303 


V. cava inferior 


Lob U8 
caudatus 


Pancreas 



Fig. 275. Lage des Magens. 

(Leiche eines drei Jahre alten Kindes.) 


Ein Theil der Leber, das Colon transversum und das Herz 
wurden entfernt; die hintere Wand des Herzbeutels wurde ein¬ 
geschnitten, um den Brusttheil der Speiseröhre sichtbar zu machen. 
Man sieht, dass der Magen von der Speiseröhre ventralwärts ab¬ 
biegt; der Bauchtheil des Oesophagus wendet sich nach links und 
vorne und der Magen verläuft von hinten oben nach vorne unten. 
Vom Magen ist der Fundus ausgedehnt, die Pars pylorica contra- 
hirt. Die hintere Magenwand liegt grösstentheils frei (siehe auch 
Fig. 277 und 291). 


20* 
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Vordere Magonwand nach Herausnahme der Leber. 



V, cava inferior 


Glandula tuprarenalis 


Fig. 276. Vordere Magenwand nach Herausnahme der 

Leber. 

Die vordere Wand des massig ausgedehnten Magens liegt frei. Ein Antheil 
des Pankreaskörpers überragt nach oben hin den kleinen Magenbogen; dorsal von diesem 
erscheinen die linke Nebenniere und der craniale Pol der (vergrüsserten) Milz. 
Oberhalb des Duodenums sind die Gebilde des Ligamentum liepatoduodenale dar¬ 
gestellt. Die V. portae wird von den grossen Gallengängen und der A. hepatica 
flankirt; dorsal von diesen Organen liegt die V. cava inferior . Zwischen den 
Zwerchfellschenkeln tritt die A. coeliaca hervor. Von den Zweigen dieses Gefässes 
sind die Aa. gastrica sinintra und hepatica abgeschnitten, die Lienalis biegt gegen 
die dorsale Fläche des Pankreas ab, während die A. gattroduodenalis hinter dem 
Duodenum verschwindet. Der Schnittrand des peritonaealen Ueberzuges der rechten 
Niere zeigt die Grenze an, bis zu welcher die Verwachsungsstelle der Leber 
herabreichte. 


Pariere a s 














Topik der hinteren Magenwand. 
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Fig. 277. Topik der hinteren Magenwand. 

Magen von unten gesehen. 


Das Colon trangvergum mit seinem Gekröse und das Mesenterium wurden abge¬ 
tragen, das Pankreas, die Milz, die linke Niere und linke Nebenniere blossgelegt. 
Die vordere Magenwand schmiegt sich der Leber an, von der hinteren liegt der 
kleinere Abschnitt auf der Bauchspeicheldrüse, während der grössere, dem Mesocolon 
trangvergum, angeschlossene, in Folge der Abtragung der letzteren frei in die Bauch¬ 
höhle vorragt. Am kleinen Magenbogen ist ein Stück des Omentum minus sichtbar. 
Vom Pankreas sind der Kopf und die caudale, dem Mesocolon trangvergum anliegende 
Fläche zu sehen. Der Kopf grenzt sich gegen den Körper der Drüse durch eine 
seichte Kinne ab, in welcher die A. yastroduo lenalis ihren Verlauf nimmt, von welcher 
ein Stumpf noch erhalten ist. In der Rinne zwischen dem Koj.f (Pancreag , Processus 
uncinatusj und dem Körper lagern die A. und V. mesenterica superior. 

Ein accessorischer Ast der A. renalis durchbohrt die ventrale Fläche 
der Niere. 
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Pylorus. — Topik der Magengefiisse. 



Fig. 278. Pylorus vom Duodenum aus gesehen. 


Das Anfangsstück des Duodenums wurde mehrfach einge¬ 
schnitten und manschettenartig zurückgeschlagen. Die Oeffnung des 
Pylorus repräsentirt sich in Form eines sternförmig verzweigten 
Spaltes; die den Spalt begrenzenden Wülste setzen sich in Schleim¬ 
hautfalten der Pars pylorica fort. Der Magen ist fast vollständig 
contrahirt. 



Tunica 
muco sa 


Tunica 

muscularis 


Tela 

submucosa 


Fig. 279. Topik der Magengefässe zu den Schichten der 

Magenwand. 

An einem Stück des Fundus, welches nahe dem grossen 
Magenbogen lagerte, wurden die Mucosa von der Submucosa und 
diese von der Muscularis abprüparirt. Zwischen den Bündeln der 
Musculatur linden sich Lücken, durch welche die Gefässe von 
aussen in die Submucosa eintreten. 






Vestibulum bursae omentalis. 
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Lobus caudatus 



Pancreas Buna omentalis 


Fig*. 280. Vestibulum bursae omentalis . 

Dje Leber wurde emporgeschlagen, das Omentum minus ab¬ 
getragen. Zwischen dem Ligamentum liepatoduodenale und der Plica 
gastropancreatica lagert der im Vestibulum bursae untergebrachte 
Lobus caudatus liepatis . Caudal von der Plica gastropancreatica findet 
sich der Zugang zum Recessus superior omentalis, sowie ein Stück 
des Pankreas. In der Plica gastropancreatica verlaufen die A. und 
V. gastrica sinistra. Am linken Rande des Ligamentum liepatoduodenale 
springt, in einer Falte (Plica hepatica) steckend, die A.liepatica vor. 
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Vestibulum bursae omentali». 
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Fig. 281. Vestibulum bursae omentalis. 

(Object der Fig 280.) 

Das Ligamentum hepatoduodenale wurde entfernt, um die dorsale 
Wand des Vestibulum freizulegen, und von dieser wurde der peri- 
tonaeale Ueberzug abpräparirt. An der dorsalen Wand der Bursa 
finden sich: die V. cava inferior und der rechte Zwerchfell¬ 
schenkel, auf welchem die A. phrenica und einige Aeste des Plexus 
coeliacus sichtbar sind. 

Der lateral von der V. cava inferior befindliche Schnittrand 
des Bauchfelles markirt die Grenze des Foramen epiploicum . 




Recessus superior omentalis mit seinen gofässfuhrcnden Falten. 
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Fig. 282. Recessus superior omentalis mit seinen gefäss- 

führenden Falten. 

Der Magen wurde nach Darchschneidung des Ligamentum gcistro - 
colicum emporgeschlagen. Gegen den Recessus treten drei gefäss- 
führende Bauchfellfalten vor; rechts, am Randtheil des Ligamentum 
hepatoduodenale (welcher durchsichtig dargestellt ist), die Plica hepatica 
mit der A. hepatica communis f links am oberen Rande des Pankreas 
die Plica lienalis mit der A. und V. lienalis und zwischen beiden 
Falten die Plica gastropancreatica mit der A. und V. gastrica sinistra. 
Zwischen der Plica gastropancreatica und dem Ligamentum liepato- 
duodenale befindet sich die Communicationsüffnung zwischen dem 
Recessus superior omentalis und dem Vestibulum hursae omentalis . In 
diese Oeffnung wurde durch das Foramen epiploicum eine Sonde 
eingeführt. 





310 Topographie der Vasa lienalia und der A. gastroduodenalis. 
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Fig. 283, 















Topographie der Vasa lienalia und der A. gastroduodenalis . 
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Fig. 283. Topographie der Vasa lienalia und der A . gastro¬ 
duodenalis zum Magen. 


Die Leber wurde grüsstentheils abgetragen, um den Magen 
freizulegen. Der Magen wurde geöffnet und in seine dorsale Wand 
ein Fenster geschnitten, hinter welchem das Pankreas mit der A. 
und der V. lienalis sichtbar ist. Oberhalb der Curvatura minor finden 
sich das Pankreas und die A . coeliaca mit ihren Aesten. Die A. 
gastroduodenalis kreuzt die dorsale Wand des Magens nahe dem 
Pylorus und entsendet die A . pancreaticoduodenalis superior, deren 
Lage markirt ist. Von der A. gastrica dextra wurde nur ein Stumpf 
abgebildet, um die Ueberkreuzung mit der A. gastroduodenalis (im 
Raume) zu vermeiden. Neben der A. liepatica sind die Vv. portae 
und der Ductus choledochus dargestellt. 
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Anomalie der Bursa omentalis. 



Mesocolon transversum Pancreas 


Fig. 284. Anomalie der Bursa omentalis . 

Das Ligamentum gastrocolicum wurde durchtrennt und der 
Magen nach oben geschlagen. Der Iiecessus superior omentalis ist 
geöffnet. Derselbe communicirt nicht mit dem Atrium bursae } da die 
Communicationsüffnung zwischen beiden durch eine von dem kleinen 
Magenbogen zum Mesocolon transversum hinüberziehende peritonaeale 
Membran verschlossen ist. 






Topik des Pankreas zu den nachbarlichen Gefiissen. 
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Fig. 285. Topik des Pankreas zu den nachbarlichen 

Gefässen. 

Das grosso Netz wurde abgetragen, der Magen nach oben, das Mesocolon 
transversum nach unten geschlagen. Hiedurch ist der craniale Antheil der Bursa 
omentalis weit geöffnet. Am oberen Rande des Pankreas erscheint die Verzweigung 
der A, coeliaca. Der Stamm der A. hepatica tangirt rechts die A. lienalis^ 
links den oberen Rand der Drüse. Vor dem Kopfe der Bauchspeicheldrüse zieht 
die A. gastroduodenalis nach unten. Am unteren Rande des Pankreas sind nebst 
einigen Rami epiploici die A, und V. colica media und rechts von diesen die 
P. mesenterica superior zu sehen, vor welcher das Mesocolon transversum ein¬ 
geschnitten wurde. 
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Topik des Pankreas zu den nachbarlichen Gefiissen. 


Lobus caudatus hepatis Diaphragma , Pars lumbalis 



Pyloruß 


V. mesenterica inf. 


A. hepatica 


A. phrenica 

Ganglion 
coeliacum 


A. colica media 


V. mesenterica sup. 


A. mesenterica sup. 


A. gastroduode- 

nalis 


A. gastrica sin. 


A. pancrea- 
ticoduode- 
nalis sup. 


Mesocolon 

transversum 


V. cava inferior Aorta A. mesenterica inf. 


Fig. 286. Topik des Pankreas zu den nachbarlichen 

Gefässen. 

(Object der Figur 285.) 

Der Magen, das Mesenterium und der grössere Antheil des Mesocolon trans¬ 
versum wurden entfernt. Am oberen Fände des Pankreas findet sich die A. coeliaca 
mit den Aa. gastrica sinistra und hepatica. Die Zwerchfellschenkel werden von den 
Aa. phrenicae gekreuzt, unter welchen zwei Ganylia coeliaca liegen. Neben der 
A. gastrica sinistra ist der quergestreifte Antheil des M. suspensorius duodeni dar¬ 
gestellt. Von den beiden Aesten der A. gastroduodenalis ist die A. gastroepiploica 
dextra durchschnitten, die A. pancreaticoduodenalis superior auspräparirt. Am unteren 
Fände des Pankreas sind zu sehen: die A. und V. mesenterica superior , wie sie das 
Pankreas (Processus uncinatusj kreuzend hinter dem Drüsenkörper verschwinden, die 
T\ mesenterica injerior , sowie dio A. und V. colica media. 




Topik des Pankreas zu den nachbarlichen Gefässen. 
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A.mesenterica mp. 


V. portae 


Fig. 287. Topik des Pankreas zu den nachbarlichen 

Gefässen. 

(Object der Fig. 285.) 

Der Körper des Pankreas wurde quer durchtrennt und nach 
rechts umgeschlagen. Hiedurch tritt die von der Bauchspeichel¬ 
drüse bedeckte Stelle der hinteren Rumpfwand zu Tage. Es erscheint 
zunächst der von den Vv. mesenterica superior und lienalis gebildete 
Venenwinkel, aus welchem die Pfortader hervorgeht, ferner im 
Hiatus aorticus die Aorta mit den Ursprüngen der Aa. coeliaca und 
mesenterica superior . Die V. mesenterica inferior mündet in die V. 
lienalis . A . und V. colica media wie in Fig. 286. 
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Topik des Pankreas zur hinteren Rumpfwand. 
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Fig. 288. Topik des Pankreas zur hinteren Rumpfwand. 

Flächen der Drüse. 


Der grösste Theil des Magens, der Darm sammt dem Duodenum und die Leber, 
ein die V. cava inferior umgebendes Stück derselben ausgenommen, wurden entfernt. 
Das Pankreas liegt in seiner Projection vor der unteren Hälfte der rechten Niere 
und kreuzt hierauf den oberen Pol der linken Niere, die V. cava inferior , die 
Zwerchfellschenkel und die linke Nebenniere. Von den Flächen des Pankreas sind 
die craniale, die ventrale und die nach rechts gewendete Fläche dargestellt. Die 
ventrale zeigt zwei Eindrücke, einen linken für den Fundus ventriculi und einen 
rechten für die Pars pylorica , zwischen welchen das Tuber omentale vorspringt. 
Die nach rechts gewendete kleine Fläche der Bauchspeicheldrüse, sowie der 
Processus uncinatus schliessen sich dem Duodenum an. 

Die oberhalb des Pankreas in die Cava inferior einmündende Vene dürfte 
der Leber angehört haben. 


Glandula suprarenalis 







Topik des Pankreas. 
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Fig. 289. Topik des Pankreas. 


Von rechts gesehen. 


Der Körper des Pankreas überragt den kleinen Magenbogen. 
Oberhalb des Duodenums sind die Stümpfe der V. cava inferior , der 
V. portae und des Ductus choledoclius (vor der V. portae gelegen) 
erhalten. 


Zuckerkandl, Atlas d. topogr. Anatomie d. Menschen. 


21 
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Caudale Fläche des Pankreas. 
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Fisr. 290. Caudale Fläche des Pankreas. 

o 

Das Colon transversum wurde emporgeschlagen, der Dünndarm nach unten 
geschoben. Man sieht die Pars ascendens duodeni , welche breit mit dem Mesocolon 
transversum verlöthet ist. Links vom Duodenum lässt das Mesocolon transversum 
die caudale Fläche des Pankreas durchschimmern. Die Verlöthungsstelle des 
Duodenums mit dem Mesocolo-n transversum begrenzt einen tiefen Recessus, der 
durch eine Sonde markirt ist. ln den Gekrösen des queren und des absteigenden 
Grimmdarmes sind die Aa. colica media und colica sinistra sammt der von beiden 
gebildeten Arcade zu sehen. 






Caudale Fläche des Pankreas 


319 


A 



Ureter 


Aorta A, mesenter. inf. 


r. lienalx* 


Aorta 


V . cava inf. 


Gland. 

supra- 

renalis 


V. renalis 


V. 8permatica 


Y. mesenter. inf. 


. mesenter. 
sup. 


Vesica 

fellea 


Fig. 291. Caudale Fläche des Pankreas. 

Der Dünndarm und das Colon transversum mit seinem Gekröse wurden 
entfernt. Die caudale, an das Mesocolon transversum gelüthete Fläche des Pankreas 
ist ihrer ganzen Länge nach blossgelegt. Im Hereiche der Pars pylorica x^entrietdi 
verschmälert sich diese Fläche ausnehmend. Von dem ausgedehnten Magen liegt 
jener Theil der hinteren Magenwand frei, welcher auf dem Mesocolon trans- 
versum ruht. 


21* 















Glandula suprarenali m 
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Horizontalschnitt durch die Bursa omentalis. 
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Fig. 292. Horizontalschnitt durch die Bursa omentalis 
unmittelbar unterhalb der Abzweigung der A. mesen - 
terica superior von der Aorta. 


Getroffen sind: der Magen (in ausgedehntem Zustande befind¬ 
lich), das Pankreas, die Leber, die Milz, die Nieren und die linke 
Nebenniere. Das Ende der Cauda pancreatis , welches bedeckt von 
dem fetthaltigen Omentum majus liegt, ist nicht sichtbar. 

Zwischen den Querschnitten der Blutgefässe finden sich zwei 
Lymphknoten. 



Pars descenden* duodeni 
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Haftlinio des Mesocolon transversum. 
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Fig*. 293. Haftlinie des Mesocolon transversum. 


Die Leber wurde emporgeschlagen, das Mesocolon transversum 
nahe seiner Haftlinie abgetragen, der Dünndarm entfernt. Die Haft¬ 
linie des Mesocolon transversum kreuzt die Pars descendens duodeni 
das Caput pancreatis sowie die linke Niere und tangirt zwischen 
diesen beiden Gebilden die caudale Fläche der Bauchspeicheldrüse. 
Das Duodenum bildet in dem vorliegenden Falle eine so breite 
Schlinge, dass es sogar die linke Niere berührt. Die rechte Niere, 
die beweglich war, ist medialwürts verschoben. 




Duodenum , Pars descendens 


Form und Lage des Duodenums. 
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Duodenum, Pars Horizont, sup. 



Mesoduodenum Duodenum , Pars Duodenum , Pars 

Horizont, inf. ascendens 


Fig. 294. Form und Lage des Duodenums. 


Es wurden entfernt die Leber, die Milz, das Pankreas, der 
Dünndarm vom Jejunum an und der Dickdarm. Die dorsale Platte 
des Mesoduodenums. welche erhalten geblieben ist. wird in ihrer 
rechten Hälfte durch die gefüllte V. cava inferior vorgetrieben. Die 
Pars horizontalis superior duodeni liegt vor dem oberen Theil des ersten 
Lendenwirbels, die Pars horizontalis inferior vor der unteren Hälfte 
des zweiten Lendenwirbels und der Bandscheibe zwischen dem 
zweiten und dritten Lendenwirbel. Das Foramen oesophageum dia- 
phragmatis fällt in die Projection der den zehnten und elften Brust¬ 
wirbel verbindenden Bandscheibe. 


















Topik des Duodenums zum Mesocolon transversum. 
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Fig. 295. Topik des Duodenums zum Mesocolon trans¬ 
versum und zum Mesenterium. 


Der Dünn- und Dickdarm wurden in der Lage belassen, die 
sie bei der Eröffnung der Bauchhöhle einnahmen. Das durch 
natürliche Füllung plastisch vortretende Duodenum, und zwar 
dessen Pars horizontalis inferior und Pars ascendens wölben die 
Gekröse vor und sind vor der Wirbelsäule, beziehungsweise rechts 
von derselben zu sehen. Vor der ventralen Fläche des Duodenums 
erscheinen in der fettlosen Badix mesenterii die A. und V. mesenterica 
supeinor. Der Magen ist stark ausgedehnt. 

Die rechte Hälfte des Colon transversum ist verlängert; sie bildet 
eine 16 Centimeter lange freie Schlinge, deren Kuppe in der Fossa 
iliaca dextra neben dem Caecum lagert. 
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Form dos Duodenums. 
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Fig. 296. Form des Duodenums. 

Dargestellt ist das Duodenum, welches in Folge von 
Füllung tief herabreicht. Die Pars descendens duodeni deckt 
einen breiten Streifen der ventralen Nierenflüche; der Uebergang 
der Pars descendens in die Pars horizontalis inferior bildet eine spitz¬ 
winklige Schlinge, welche sich bis an die Fossa iliaca dextra erstreckt 
und den rechten Ureter, sowie die V. ovarica dextra bedeckt. An 
der hinteren Rumpfwand, entsprechend der Lichtung der Duodenal¬ 
schlinge, sind die Aorta und die V. caua inferior sichtbar. Links 
von der A. mesenterica superior findet sich der M. suspensorius 
duodeni. 






Lageanomalio des Duodenums. 
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Duodenum , Pars ascendens Pancreas 


Fig. 297. Lageanomalie des Duodenums. 

Der Dünndarm mit seinem Gekröse wurde nach rechts umgelegt, so dass 
die linke Fläche des Mesenteriums sichtbar ist. Das Duodenum reicht bis an den 
Darmbeinkamm hinab, seine Pars ascendens ist auffallend lang und lagert 
nicht vor der Wirbelsäule, sondern (am Präparat) so weit nach rechts von der 
Wirbelsäule auf das Mesenterium verschoben, dass zwischen dem Duodenum und 
der Wirbelsäulo ein breiter Streifen der Radix mesenterii ausgespannt ist, durch 
welchen ein Stück des Pankreas durchschimmert. Die Pars ascendens macht alle 
Lageveränderungen des Mesenteriums mit. 

Der Magen verhielt sich in Bezug auf seine Form und Lage normal. 
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Formanomalie des Duodenums. 



Fi g. 298. Formanomalie des Duodenums. 

Die Pars liorizontalis supertor duodeni ist verlängert und 
schlingenartig angeordnet. 






Ligamentum liepatocolicum. 


329 



Duodenum 


Duodenum 


Ventriculus 


Ligamentum 
hepatoduod . 


Ligamentum hepatocolicum 

Ligamentum hepatoduodenale 
Ligamentum hepatorenale 


Vesica fellea 


Fig. 299. Ligamentum, hepatocolicum . 

Von rechts und vorne gesehen. 

Die Leber wurde nach oben unigelegt. Von der Gallenblase 
geht das Ligamentum hepatocolicum (dessen Breite und Länge variirt) 
ab; es kreuzt die Pars horizontalis superior duodeni und begibt 
sich zum Colon transversum. Zwischen der Leber und dem Bauch- 
fellüberzuge der Niere ist ein breites Ligamentum hepatorenale aus¬ 
gespannt. Dieses begrenzt mit dem Ligamentum hepatoduodenale das 
Foramen epiploicum. 






Duodenum , Pars horizont. sup. 
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Ligamentum hepatoduodenale. 
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Fig. 300. 












Ligamentum hepatoduodenale. 
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Fig. 300. Ligamentum hepatoduodenale. Topik des Ductus 
cysticus und Ductus choledochus. 


Von der in situ gehärteten Leber wurde so viel abgetragen, 
bis das Ligamentum hepatoduodenale zum Vorschein kam. Die Pars 
pylorica des Magens, sowie ein anschliessendes Stück der Pars 
liorizontalis superior duodeni wurden gleich dem Intestinum tenue 
mesenteriale und dem Dickdarm entfernt. Vom Duodenum sind das 
Anfangs- und Endstück im Gegensätze zu der sackartig erweiterten 
Pars horizontalis inferior contrahirt. Der Ductus cysticus verläuft im 
Bogen um das Duodenum und zeigt zwei Curvaturen, von welchen 
die eine unmittelbar an die Gallenblase anschliesst. Die tiefe breite 
Rinne am Duodenum rührt von der Anlagerung des Mesenteriums 
her. In einer Rinne an der ventralen Fläche des Pankreas verläuft 
die A. pancreaticoduodenalis superior. 
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Ligamentum hepatoduodenale , Ductus hepatopancreaticus. 



Ligamentum teres hepatis 


Duodenum 

Parshorizont. 

sup. 


3/. suspensorius 
duodeni 


Flexnra duo - 
denojejunalis 


Vesica 

fellea 


Ben 


Pancrcas 


Ductus 

hepatopan¬ 

creaticus 


Fig. 301. 


Ligamentum hepatoduodenale, 
pancreaticus. 


Ductus hepato- 


Die Gebilde des Ligamentum hepatoduodenale wurden präparirt und vom 
Kopfe des Pankreas so viel abgetragen, bis die Endstücke des Ductus choledochus 
und des Ductus pancreaticus mit ihrer Einpflanzungsstelle am Duodenum zum Vor¬ 
schein kommen. Im Ligamentum hepatoduodenale sind dargestellt: Die J. hepatica 
(links), die Ductus cysticus y hepaticus und choledochus (rechts), ferner zwischen 
den letzteren und der Arterie die V. portae. Mit den Gefässen verlaufen die 
Nerven der Leber. Die Biegungen des Ductus cysticus sind ausgeglichen, da die 
Leber emporgeschlagen wurde. Der Ductus choledochus ist seiner ganzen Länge 
nach freigelegt. 










Fossae sagittales hepatis , Porta hepatis. 
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Fig. 302. Fossae sagittales hepatis, Porta hepatis. Gebilde 
des Ligamentum liepatoduodenale. 

(Object der Figur 301.) 

Die Pars horizontale superior duodeni wurde entfernt, um den Ductus chole - 
dochus seiner ganzen Länge nach freizulegen. Man sieht in den Fossae sagittales 
links das Ligamentum teres und das Ligamentum venosum (Arantii) , rechts die 
Gallenblase und die hinter dem Processus caudatus emporziohendo V. cava in¬ 
ferior. Dio Gebilde des Ligamentum liepatoduodenale liegen eine Strecke weit 
auf der ventralen Fläche des Processus caudatus. 


Zuckerkandl, Atlaa d. topogr. Anatomie d. Menschen. 
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Dorsale Fläche des Caput partcreaiis. 
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Fig*. 303. Dorsale Fläche des Caput pancreatis, Ductus 
clioledochus, Ductus pancreatici . 

Die dorsale Partie des Pankreaskopfes zeigt zwei Lappen, 
die aneinanderstossen und einen Canal begrenzen, in welchem das 
Endstück des Ductus clioledochus verläuft. 



Dorsale Fläche des Pankreas. 
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Ductus choledochus 


Fig. 304. Dorsale Fläche des Pancreas, Ductus chole¬ 
dochus und Ductus pancreaticus. 



Pancreas, 

Corpus 


Pancreas , Caput 


Das Caput pancreatis , welches vom Duodenum abgehoben 
wurde, enthält eine Rinne, in welcher die beiden genannten Gänge 
liegen. Die Ränder der Rinne wurden von einander ein wenig ab¬ 
gezogen und das zwischen ihnen befindliche Bindegewebe entfernt. 


22 * 
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Dorsale Fläche des Pankreas. 



Fig. 305. Dorsale Fläche des Pancreas, Ductus ckole- 
dochus und Ductus pancreaticus . 

Die in dem vorliegenden Falle durch besondere Tiefe aus¬ 
gezeichnete Rinne des Pankreaskopfes wurde wie auf Fig. 304 
geöffnet. Im Hintergründe derselben liegt umschlossen von Pankreas¬ 
gewebe der Ductus choledoclius. 









Dorsale Fläche des Pankreas. 
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Fig. 306. Dorsale Fläche des Pancreas, Ductus cliole- 
dochus und Ductus pancreaticus . 


Die dorsale Fläche des Pankreas zeigt eine flache Rinne, in 
welcher der Ductus choledochus lagert. Von der Längsmusculatur 
des Duodenums setzen sich Bündel auf den Ductus choledochus fort 
und verlieren sich in dem den Gang umgebenden Bindegewebe. 
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Eintrittstolle des Ductus choledoclius. 



Fig*. 307. Eintrittstelle des Ductus choledoclius und der 
Ductus pancreatici in die Wand des Duodenums. 


An der Stelle, wo der Ductus choledoclius und pancreaticus in 
die Darm wand eintreten, weichen die Bündel der Längsmuskelschicht 
auseinander und begrenzen einen Spalt, in welchem die Ringmuskel¬ 
schicht sichtbar ist. Die schlitzförmigen Spalten der Längsmuskel¬ 
schicht (-(-), von welchen eine im Umkreise des Ductus pancreaticus 
accessorius sich findet, werden durch Pankreasläppchen veranlasst, 
welche die Bündel der oberflächlichen Muskelschicht auseinander¬ 
drängen und mit der Darmwand ziemlich fest verwachsen sind. 















Schleimhaut des Duodenums mit der Plica longitudinalis . 
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Fig. 308. Schleimhaut des Duodenums mit der Plica 
longitudinal in und den Papillae duodeni. 


Die Mündung der dem oberen Antheile der Plica longitudinalis 
aufsitzenden Papilla major ist in klaffendem Zustande dargestellt. 
Die mehr cranial gelegene Papilla minor besitzt keine Oeffnung. 
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Schleimhaut des Duodenums mit der Plica longitudinali*. 
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Fig. 309. Schleimhaut des Duodenums mit der Plica 
longitudinalis und den Papillae duodeni. 

Die Plica longitudinalis ist von auffallender Länge (circa 6 Centi- 
meter) und Breite (1*3 Centimeter). Die Papilla minor, welche sich 
an einer Stelle findet, wo mehrere Schleimhautfalten Zusammen¬ 
flüssen, besitzt keine Oeflnung. Es ist nämlich wie im vorigen 
Falle das der Darmwand angehürende dünne Stück des Ductus 
accessorius obliterirt. 








Ductus pancreaticus 


Ductus 
pancreaticus 


Fig. 310. Schleimhaut des Duodenums mit der Plica 
longitudinalis und der Papilla minor. Pancreas mit seinen 

Gängen. 

Die beiden Pankreasgänge wurden von der dorsalen Fläche 
des Caput pancreatis aus präparirt. Der Ductus accessarius verjüngt 
sich gegen den Darm hin und sein Endstück ist obliterirt. Die 
obere Hälfte der langen Plica longitudinalis stellt eine mit zahlreichen 
Fältchen versehene Pinne dar, an deren proximalem Ende die 
Mündungen des Ductus choledochus und pancreaticus freiliegen. 
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Sagittalschnitt durch den rechten Leberlappen 
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Fig\ 311 














Sagittalschnitt durch den rechten Leberlappen. 
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Fig. 311. Sagittalschnitt durch den rechten Leberlappen 
entsprechend seiner Verwachsung mit dem Zwerchfell. 

Die Leber wurde von dem Zwerchfelle abgezogen, um die 
Verlöthungslinie (blau) zu zeigen. Vom caudalen Antheile der Leber 
wurde das die rechte Nebenniere deckende Stück abgetragen. 
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Ventrale und hintere Fläche der Leber. 
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Fig. 312. Ventrale und hintere Fläche der Leber. 


Die nicht vom Bauchfell überzogene mit dem Zwerchfell ver¬ 
wachsene Stelle des rechten Leberlappens ist blau gefärbt. 








Hintere Fläche der Leber. 
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Fig. 313. Hintere Fläche der Leber. 


Der bauchfellfreie Antheil der Leber ist, ähnlich wie auf 
Fig. 312. blau gefärbt. In der V. cava inferior sind die Mündungen 
von Lebervenen sichtbar. 
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Topographie der Gallenblase zur vorderen Rumpfwand, 



Fig. 314, 



















Topographie der Gallenblase zur vorderen Rumpfwand. 
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Fig. 314. Topographie der Gallenblase zur vorderen 

Bauchwand. 


Im Bereiche des Rippenbogens der rechten Seite wurden die 
Bauchmuskeln auspräparirt und mit dem Bauchfelle entsprechend 
dem neunten Rippenknorpel bis an den M. rectus abdominis quer 
durchschnitten. In der Oeffnung erscheint der in diesem Falle 
verdickte ventrale Leberrand mit dem Fundus der Gallenblase. 



348 


Topographie der Milz. 
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Fig. 315. Topographie der Milz. 

Der Inhalt der unteren vier Intercostalräume sammt einem 
Antheile des Zwerchfelles wurden entfernt und jener Theil 
der Milz blossgelegt, welcher sich der seitlichen Rumpfwand an- 
schliesst. Der in die Projection des Sinus phrenicocostalis fallende 
Antheil des Organs ist nicht sichtbar. 

Die zwölfte Rippe ist in diesem Falle sehr kurz. 










Topographie einer vergrtfsserten Milz. 
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Fig. 316. Topographie einer vergrösserten Milz. 

Der Inhalt der unteren fünf Intercostalriluine und das Zwerch¬ 
fell wurden entfernt. Die vergrüsserte Milz erstreckt sich bis an 
die siebente Rippe nach oben, erreicht aber den Rippenbogen nicht. 
Die Lunge war tuberculüs und geschrumpft. 


Zuckerkand I, All*« d. to|>ogr. Anatomie d. Menschen. 
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Topographie des oberen Milzpoles zum Sinns phrenicocostalis. 
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Fig. 317. Topographie des oberen Milzpoles zum Sinns 

phrenicocostalis. 


In sagittaler Richtung wurden durchschnitten: der Fundus 
ventriculi und die Milz, während das Pankreas und die linke Niere 
plastisch dargestellt sind. Die oberen Antheile der Milz und der 
Niere fallen in den Bereich des Sinus phrenicocostalis. Zwischen der 
A . und der V, lienalis liegt ein Lymphknoten. 
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Radix mesenterii mit ihren Gefässen, 
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Fig. 318. 







Radix mesenterii mit ihren Geiassen. 
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Fig. 318. Radix mesenterii mit ihren Gefässen. 

Das Colon transversum wurde emporgeschlagen, die Radix mesen¬ 
terii an der Kreuzungsstelle mit dem Mesocolon transversum und 
unterhalb derselben eingeschnitten. Sichtbar sind: Im oberen Winkel 
des Einschnittes die craniale Platte des Mesocolon transversum, linker¬ 
seits die linke Platte des Mesenteriums, im Hintergründe des Ein¬ 
schnittes das Duodenum und vor ihm die A . und V. mesenterica 
superior mit ihren primären Verzweigungen. Auf der cranialen Platte 
des Mesocolon transversum lagern: die A . und V. colica media . 
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A. und V. mesenterica inferior. 
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Fig. 319. 














A. und V, mesenterica inferior. 
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Fig. 319. A. und V. mesenterica inferior . 

Das Colon transversum wurde nach oben, der Dünndarm nach 
rechts gelegt. Die vollständig fettlosen Gekröse lassen sowohl ihre 
Gefässe, als auch jene des Retroperitonaealraumes durchschimmern. 
Sichtbar sind: Im Mesocolon transversum die A. colica media , im 
Mesocolon descendens die A. mesenterica inferior mit den Aa. colica 
sinistra, sigmoidea und haemorrhoidalis superior (links und dorsal 
von der vorigen), ferner die eine Strecke weit neben der A. colica 
sinistra verlaufende V. mesenterica inferior, welche unter dem an daB 
Mesocolon transversum gelötheten Antheil der Pars ascendens duodeni 
verschwindet. In Folge der Abmagerung liegen die grösseren Ge¬ 
fässe des Mesocolon descendens am Rande von niedrigen Bauchfell¬ 
falten, zwischen welchen die Gekrüsantheile tiefe Nischen bilden. 
Von Gebilden des Retroperitonaealraumes sind zu sehen: Die linke 
Niere, die Aorta mit einem Theile des Plexus aorticus , der M. psoas, 
vor demselben der Ureter und neben ihm die A. und V. ovarica; 
die letztere ist, als sicheres Zeichen abgelaufener Schwangerschaft, 
erweitert. Ein Pecessus duodenojejunalü fehlt. Das Colon sigmoideum 
ist zusammengezogen und bildet eine quer die Beckenhöhle 
durchsetzende Schlinge. Das Colon descendens ist contrahirt; einzelne 
seiner Gefässarcaden sind bis an die Darmwand herangeschoben. 
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Recesßus duodennjejunalis. 
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Fig\ 320. Iiecessus duodenojejunalis. 

Das Colon transversum wurde nacli oben, der Dünndarm nach 
rechts gelegt. Links von der Pars ascendens duodeni findet sich ein 
tiefer Recessus duoderiojejunalis , dessen Oeffnung von der Plica 
duodenojejunalis und der Plica duodenoviesocolica begrenzt wird. In 
der Plica duodeno jejunalis ist nur die V. mesentenca inferior . nicht auch 
die A. colica sinistra enthalten. 




Varietät des Becessus duodenojejunalis. 
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321. 


Varietät des Becessus duodenojejunalis. 


An Stelle des Becessus duodenojejunalis finden sich einige 
peritonaeale Grübchen, welche auf die Weise entstanden sind, dass 
der freie Rand der Plica duodenojejunalis an mehreren Stellen mit 
dem Duodenum verlöthet ist. Die A. colica sinistra und die V. mesen¬ 
terica inferior treten von unten her an die Falte heran. Die Flexura 
duodenojejunalis ist durch eine breite peritonaeale Falte mit dem 
Mesocolon transversum verwachsen. 
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Yalvula coli beim Einströmen von Flüssigkeit in das Colon. 



Colon 

ascendens 


Intestinum 

ileum 


Yalvula coli 


Fig. 322. Valvula coli beim Einströmen von Flüssigkeit 
aus dem Ileum in das Colon. 

Die laterale Wand des Caecums wurde geöffnet und in der 
Oeffnung eine mit einem Holzrabmen versehene Glasscheibe ein¬ 
gebunden. Der Blinddarm ist ausgedehnt, die Valvula coli entfaltet; 
sie bildet eine halbmondförmige Platte, an deren Saum die spalt- 
förmige, von zwei Lippen begrenzte Mündung des Dünndarmes 
sichtbar ist. Zu beiden Seiten derselben setzen sich die Frenula 
valvulae auf die Darmwand fort. 










fcD fcß 


Valvula coli vom lleum aus gesehen. 
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Fig. 323. Valvula coli vom Ileum aus gesehen. 

(Object der Fig. 322.) 

Es wurde vom Colon ascendens aus Wasser gegen das Caecum 
getrieben, das Ileum knapp am Colon abgetrennt und die ein- 
eschnittenen Ränder des erhalten gebliebenen Ilcumsttiekes zurück- 
eschlagen. Man siebt die geschlossene Valvula coli. 
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Caecum mit Processus vermiformis. 
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Fig. 324. Caecum mit Processus vermiformis, Iiecessus 

ileocaecales. 


Der Dünndarm wurde nach links gelegt und das Endstück 
des lleums angespannt. Dasselbe hängt an einem freien Gekröse. 
Das Caecum ist in der Fossa iliaca durch Verlöth unsren fixirt. Der 
Processus vermiformis ist mittellang und hangt frei in der Becken- 
hühle. Die Recessus ileocaecales sind £ut auss:ebildet. 

o c 



Iiecessus retrocaecalis mit freiliegendem Processus vermiformis. 
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Plica intestini ilei 


Fig- 325. Iiecessus retrocaecalis mit freiliegendem Processus 

vermiformis. 


Das Caecum, welches nach links umgelegt wurde, um den 
Iiecessus retrocaecalis sichtbar zu machen, liegt in der oberen Hälfte 
der Fossa iliaca dextra , lässt sich aber sowohl von der Unterlage 
abheben, als auch verschieben. Das steil gestellte Endstück des 
Ileums ist mit dem Bauchfellüberzuge des M. psoas verwachsen. 
Der Iiecessus retrocaecalis wird cranial von der breiten Plica 
intestini caeci, caudal von einer Plica intestini ilei begrenzt. 
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Tieflage des Caecum und des Colon ascendens. 
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Fig. 326. Tieflage des Caecum und des Colon ascendens , 
Varietät des Processus vermiformis . 

Der Dünndarm wurde nach links gelagert, um das Anfangs¬ 
stück des Dickdarmes freizulegen. Das Endstück des Ileums, das 
Caecum und das Colon ascendens besitzen ein freies Gekröse. Das 
Caecum und ein Stück des Colon ascendens liegen in der Becken- 
hühle. Der lange Processus vermiformis ist hinter dem Colon ascen¬ 
dens nach oben geschlagen, an der Spitze umgebogen und am 
Rande einer breiten Falte untergebracht, welche sich zwischen dem 
Caecum und dem Colon ascendens einerseits und dem Peritonaeum der 
rechten Niere andererseits ausspannt. 

Dickdarm zusammengezogen und leer. 






Lngenanomalie des Caeeum etc, 


Intestinum ileum 


Fossa iliaca 


Colon ascendens 


Colon sigmoideum 


Fig. 327. Lngenanomalie des Caeeum, des Colon ascendens 
lind des Processus vermiformis. 


Der Dünndarm wurde emporgeschlagen, um den Dickdarm 
blosszulegen. Das Caeeum, ein 4*5 Centimeter langes Stück des Colon 
ascendens und der kurze, freie Processus vermiformis liegen neben 
dem Colon sigmoideum in der Beckenhöhle. Das Caeeum und das 
Colon ascendens sind mässig ausgedehnt. 
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Varietät des Gekröses. 


I.obus caudatun 
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Fig. 328. Varietät des Gekröses. 

Das grosse Netz wurde abgetragen. Mit Ausnahmo einer Verbindung, her- 
gestellt durch eine breite peritonaealo Falte zwischen dem Colon ascendens und der 
tiefliegenden rechten Niere, hängt der Dickdarm an einem freien Gekröse. In 
Folge dieses Verhaltens Hess sich das Caecum weit nach links verlagern. 




Varietät des Caecum und des Colon ascendens. 
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Fig. 329. Varietät des Caecvm und des Colon ascendens. 


Das Colon ascendens , welches über das hoch gelagerte Caecum herabhing, 
wurde emporgeschlagen. Vom Endstücke des Ileum liegt ein längerer Antheil, 
der senkrecht aufsteigt, auf der Fossa iliaca dcxtra, und zwar thoils angelüthet, 
theils an einem freien Gekröse hängend. Zwischen dem Caecum , dem Processus 
vermiformis und dem Colon ascendens einerseits und der ventralen Fläche der 
Leber andererseits ist eine breite peritonaeale Falte (möglicherweise pathologischen 
Ursprunges) ausgespannt. 


Zuckerkand!, Atlas d. topogr. Anatomie d. Menschen. 
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Topogniphic des Processus vermiformis , 


Colon ascendens 


Processus 

vermiformis 


Mescnteriolum 
proc. vermif. 


Caecum 


Fossa iliaca 


330. Topographie des Processus vermiformis . Dorsale 
Fläche des Caecum und des Colon ascendens. 


Die dorsalen Antheile des Caecum und des Colon ascendens 
sind mit der hinteren Bauchwand nicht verlüthet und Hessen sich 
aus diesem Grunde nach links umlegen. Der Processus vermiformis 
liegt hinter dem Colon ascendens nach oben gerichtet und seine 
(nicht angelüthete) Spitze tangirt den caudalen Pol der rechten 
Niere. Am medialen Rand des Processus vermiformis findet sich ein 
gut entwickelter Fettkürper. 



Anomale Lage des Processus vermiformis . 
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Fossa 

iliaca 



Fig. 331. Anomale Lage des Processus vermiformis. 

Das Colon ascendens , dessen dorsale Fläche mit der hinteren 
Bauchwand nicht verwachsen ist. wurde nach links umgelegt. Der 
10 Centimeter lange Processus vermiformis liegt grösstentheils vor 
der rechten Niere und ist mit dem Bauchfellliberzuge derselben 
verlüthet. 


24* 
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Topographie des Processus vermiformis . 



Caecum 


Intestinum 

ileum 


Processus 

vermiformis 


Fig. 332. Topographie des Processus vermiformis, Becessus 

retrocaecalis . 

Das Caecum ist in der Fossa iliaca durch Verlöthungen fixirt. 
Hinter dem Caecum , beziehungsweise dem Colon ascendens findet 
sich ein kurzer Becessus retrocaecalis , in welchem das Anfangsstück 
des Processus vermiformis sichtbar ist. Dieser besitzt eine Lünge 
von 9*5 Centimeter und steckt hinter dem Colon ascendens in der 
Verlüthungsmasse des letzteren. Seitlich vom Becessus retrocaecalis 
mehrere Becessus paracolici. 



Dorsale Fläche des Colon ascendens mit dem Processus vermiformis. 369 



Fi g. 333. Dorsale Fläche des Colon ascendens mit dem 
Processus vermiformis . 


An dem zur Darstellung der Fig. 332 dienenden Präparate 
wurde das Colon ascendens von der hinteren Bauchwand abgelöst 
und der Processus vermiformis aus der Verlöthungsmasse (fett¬ 
haltiges Bindegewebe) befreit. Der Processus vermiformis ist nach 
oben gerichtet und schliesst sich der dorsalen Fläche des Colon 
ascendens an; seine Spitze ist durch ein Bändchen mit dem Colon 
verbunden. Zwischen der Darmwand und dem Wurmfortsatz wurde 
ein grösserer Fettlappen belassen. 

Es sei an dieser Stelle hervorgehoben, dass es sich in allen zur 
Darstellung gewählten Fällen von Varietäten des Processus vermi¬ 
formis um physiologische Verhältnisse handelt, eine Ausnahme 
könnte ich nur für die auf Fig. 329 abgebildete Plica hepatoappen - 
dicularis einräumen. 
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Topographie des Colon transversum und des Pankreas. 
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Fig. 334. Topographie des Colon transversum und des 

Pancreas. 

Der Dünndarm wurde unterhalb der Flexura duodenojejunalis abgetragen, 
die Radix mesenterii hingegen belassen. Das Caecum ist massig ausgedehnt, der 
übrige Dickdarm zusammengezogon und leer. Der Processus vermiformis ist kurz 
und an die rechte Wand des Blinddarmes angelegt. Unmittelbar oberhalb des 
Blinddarmes besitzt das Colon eine Einknickung. Das der Leber angeschlossene 
Colon transversum verläuft auf kurzem Wege von rechts unten nach links oben. 
Der links vom Duodenum befindliche Antheil des Mesocolon transversum wurde 
entfernt; dadurch kommen zum Vorschein: das Pancreas , der caudale Milzpol , der 
Magen und die A. lienalis. 



Topographie des Colon transversum. 
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Fig. 335. Topographie des Colon transversum. 


Der Dünndarm wurde entfernt, die Radix mesentcrii dagegen belassen. Das 
Colon transversum bildet eine lange Schlinge, welche das Colon dcscendens über¬ 
lagert und bis in die Fossa iliaca sinistra herabreicht. Diese Varietät bildet ein 
Gegenstück zu dem auf Fig. 295 abgebilileten Falle, in welchem die Schlinge des 
Colon transversum rechterseits lagert. Das Caecum ist geöffnet, um die Valvula 
coli zu zeigen. Der kurze Processus vermiformis liegt an der linken Seite des 
Caecum mit der Spitze nach oben gerichtet. Das Colon ascendens zeigt eine 
Knickung. 
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Varietät des Colon transversum. 



Fig*. 336. Varietät des Colon transversum. 


Das Mesocolon transversum ist nur 8 Centimeter breit. In 
situ naturali war vom Colon transversum nichts zu sehen, da es vom 
Magen verdeckt wurde. Dass die anomale Schmalheit des Mesocohn 
transversum einen angeborenen Zustand darstellt, beweist die Kürze 
der A. colica media. 














Colon sigmoideum. 
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Fig. 337. Colon sigmoideum. Verbindung zwischen Liga¬ 
mentum latum uteri und dem Mesocolon sigmoideum. 

Das Colon sigmoideum wurde emporgeschlagen, so dass seine 
der Beckenhühle zugewendete Fläche freiliegt. Die Mesosalpinx 
wurde entfaltet, die Tuba uterina auf die Fossa iliaca gelegt. Da¬ 
durch kommen deutlich zwei peritonaeale Falten (-)-) zum Vorschein, 
welche das Ligamentum latum mit dem Mesocolon sigmoideum ver¬ 
binden. Neben der rechts gelegenen Falte findet sich der Eingang 
in einen engen Recessus intersigmoideus. 
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Recessus intersigmoideus. 


Colon sigmoideum 



Reces8U8 intersigmoideus 


Colon descenden* 
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Fig. 338. Recessus intersigmoideus . 

Das Colon sigmoideum wurde emporgeschlagen, der Ureter 
injicirt. Die Haftfläche des Mesocolon sigmoideum wird entsprechend 
dem M. psoas von einem geräumigen und langen Recessus inter¬ 
sigmoideus unterbrochen, an dessen Hintergrund der Ureter vor¬ 
springt. 



Varietät des Colon sigmoideum. 
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Fig. 339. Varietät des Colon sigmoideum. 

Der linksseitige Schenkel des Dickdarmes ist bis gegen die peri- 
tonaeale Narbe, welche der ehemaligen Mündung des Processus 
vaginalis entspricht, mit der hinteren Bauchwand verwachsen, so 
dass nur der Beckenhöhlenantheil des Colon sigmoideum ein freies 
Gekröse besitzt. 
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Varietät des Colon sigmoideum. 


Rectum Colon sigmoidenm 



Ligamentum teres \ \ Uterus 

uteri \ \ 

Tuba uterina Vexica urinaria 


Fig. 340. Varietät des Colon sigmoidenm. 

Das Colon sigmoidenm bildet eine quer vor der hinteren 
Beckenwand gelagerte und bis an die rechte Wand des kleinen 
Beckens reichende Schlinge. Das Rectum liegt in der rechten 
Beckenhülfte und wölbt das Mesometrium vor. Die Verlagerung des 
Colon sigmoidenm ist auf die Retroversion und Linkslagerung des 
im Uebrigen freibeweglichen Uterus zurückzuführen. Der empor¬ 
geschlagene Antheil des Colon sigmoidenm deckte den Fundus und 
die vordere Wand der Gebärmutter. (Siehe auch Fig. 319.) 


Varietät des Colon sigmoideum. 
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Fig. 341. Varietät des Colon sigmoideum. 

(Leiche eines neugeborenen Kindes. Der Dünndarm wurde abgetragen.) 


Das Colon sigmoideum liegt auf der Fossa iliaea dextra und 
hat das Caecum nach oben verschoben. 
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Varietät des Dickdarmes und der Leber. 
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Fig. 342. 










Varietät des Dickdarmes und der Leber. 
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Fig. 342. Varietät des Dickdarmes und der Leber. 

Der Dünndarm liegt rechts, der Dickdarm, welcher gleich 
dem Duodenum seiner ganzen Lunge nach ein freies Gekröse 
besitzt, links. Von dem auf der Fossa iliaca sinistra gelagerten und 
das Colon sigmoideum bedeckenden Caecinn zieht der Dickdarm zu¬ 
nächst nach rechts und oben bis zur Leber, biegt dann nach links 
hin gegen die Flexura coli sinistra ab und geht in das Colon des - 
cendens Liber. Die Leber ist symmetrisch geformt. Der freie Antheil 
des Omentum majus fehlt. Das Omentum minus ist durch zwei Falten 
mit der Leber verbunden. 
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Geöffnetes Nierenbecken. 



Fig. 343. Geöffnetes Nierenbecken. 

Entsprechend dem Hilus renalis wurde das Nierenbecken 
durch einen senkrechten Schnitt abgekappt. Man sieht in der 
Höhlung des Nierenbeckens die Mündungen einiger Kelche und in 
den grösseren derselben die Pupillae renales. An der Peripherie des 
Pelvis renalis liegen Stümpfe von Nierengefässen. 







Sinus renalis mit geöffnetem Nierenbecken 




Pelvis renalis 


Vreter 


Fig. 344. Sinus renalis mit geöffnetem Nierenbecken 


Nach der Abtra^un" einer Wand des Sinus renalis wurden 

“ o 

die Nierengefässe und das Fett des Sinus entfernt und hierauf das 
Nierenbecken mit seinen Kelchen geöffnet. In den Kelchen erscheinen 
die Papillae renales . Zwischen den Kelchen springen an der unver¬ 
letzten Sinuswand die freien Flächen der Columnae renales (Bertini) 
in Form von Wülsten (-(-) vor. 


Ztickerkandl, Atlas d. topogr. Anatomie d. Menschen 
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Sinus renalis. 



Fi g. 345. Sinus renalis . 

Eine Wand des Sinus renalis wurde abgetragen, hierauf der 
Inhalt des Sinus: die Gefässe, die Kelche, das Nierenbecken und 
das Fett entfernt und die Sinuswand der anderen Seite rein präparirt. 
Die präparirte Flüche ist nicht glatt, sondern höckerig; es springen 
vier Papillae renales und zwischen denselben in Form von theils 
grösseren, theils kleineren Wülsten die von zahlreichen Gefüssen 
durchbohrten Columnae renales (Bertini) vor. 



Niere mit geöffnetem Sinus renalis. 
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Fig. 346. Niere mit weit geöffnetem Sinus renalis und 

abgekappten Polen. 

Der Inhalt des Sinus renalis wurde vollständig entfernt und 
die Wandung des Sinus rein präparirt. An dieser sind fünf Papillae 
renales und die von zahlreichen Gefässen durchbohrten Vorsprünge 
der Columnae renales (Bertini) dargestellt. An einer Stelle sind zwei 
gegenüberliegende Vorsprünge miteinander verwachsen. 


25* 




384 


Sagittalschnitto durch den Uilus und Sinus renalis. 










SagittaUchnitte durch den Hilut und Sinus renalis. 
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Fig. 347 A — C. Sagittalschnitte durch den Hilm und Sinus 
renalis. Gefässe injicirt. 

A. Schnitt durch den Jlilus. 

D und C\ Schnitte durch den Sinus renalis . 


Die auf Fig. 347 G mit einem -f- bezeichnete Stelle entspricht 
der Verschmelzung von zwei gegenüberliegenden Columnae renales. 
Durch diese Verschmelzung wird der Sinus mehr oder minder voll¬ 
ständig in zwei Abtheilungen getheilt. 
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Sinus renalis einer mit zwei Ureteren versehenen Niere. 



Fi g. 348. Sinus renalis einer mit zwei Ureteren ver¬ 
sehenen Niere. 

Der Sinus renalis ist durch eine bis an den Hilus reichende, 
aus der Verschmelzung von zwei gegenüberliegenden Columnae 
renales hervorgegangene Parenchymbrücke (-)-) in eine grössere 
und eine kleinere Nische getheilt. Zu jeder der letzteren begibt 
sich einer der Ureteren. 



Topik der rechten Niere zur Leber. 
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Fig. 349. Topik der rechten Niere zur Leber, zum 
Colon ascendens und zum Duodenum. 

Die Leber und die Niere wurden sagittal durchschnitten, von der Leber 
überdies ein Stück abgetragen, um das Duodenum blosszulegen. Von dem am un¬ 
teren Nierenpol haftenden Colon ascendens ist der craniale Antheil gegen den 
caudalen abgeknickt. 
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Topik der linken Niere zur Milz und zum Pankreas. 
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Fig. 350. 












Topik dor linken Niere zur Milz und zum Pankreas. 
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Fig. 350. Topik der linken Niere zur Milz und zum 
Pankreas. Capsula renalis . 

Die Niere, das Pankreas und die Milz sind sagittal durch¬ 
schnitten. Vor der linken Niere lagern: a) das Mesocolon descendens . 
b) das in eine einfache Bindegewebsmembran umgewandelte Peri- 
tonaeum parietale und die Fascia praerenalis; hinter der Niere die 
Fascia retrorenalis . Beide Fascien bilden die Capsula renalis . Der 
Deutlichkeit halber wurde die Capsula renalis von der Niere, dem 
Mesocolon descendens und der hinteren Bauchwand abgehoben. An 
der dorsalen Fläche der Fascia retrorenalis verläuft der N. iliohypo - 
gastricus . 

In dem Bindegewebsspalt zwischen dem Pankreas und dem 
Peritonaeum parietale der linken Niere sind zwei Lymphknoten ent¬ 
halten. 
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Regio lumbalis dextra. 
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Fig. 351 








Regio lumbalis dextra. 
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Fig. 351. Regio lumbalis dextra. 

(Object der Fig. 273.) 


Die breiten Bauchmuskeln wurden entfernt, der M. quadratus 
lumborum belassen. In dem Raum zwischen den seitlichen An- 
theilen der breiten Bauchmuskeln, dem M . quadratus lumborum , 
der zwölften Rippe und dem Darmbeinkamm liegt die von dem 
N. iliohypogastricus gekreuzte Fascia endogastrica frei. Dieselbe 
wurde an zwei Stellen eingeschnitten. Vor dem Einschnitt in 
ihrer oberen Hälfte (Fascia retrorenalis) liegt die Kiere, vor dem 
in der unteren äusseren Hälfte das Colon ascendens . Dieses liegt 
jedoch nicht entblösst vor, da seine Verlöthung mit dem Peritonaeum 
parietale nicht gelüftet wurde. Unterhalb der letzten Rippe der 
zwölfte N. intercostalis . 
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Regio lumbalis sinistra. 
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Fig. 352. 



Regio lumbalis »inistra. 
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Fig. 352. Regio lumbalis sinistra nach Entfernung der 
breiten Bauchmuskeln. 

Der M. quadratus lumborum ist nicht entfernt worden. Von 
der Fascia endogastrica wurde nur die craniale Hälfte, die F. retro- 
renalis belassen; von der caudalen Hälfte der F. endogastrica ist nur ein 
schmaler seitlicher Antheil erhalten. Die dorsal von dem freigelegten 
Colon descendens befindliche Membran (-j-), in die eine Oeffnung ein¬ 
geschnitten wurde, um das Colon sichtbar zu machen, stellt das pri¬ 
märe Peritonaeum 'parietale dar, welches mit dem dorsalen Bauchfell¬ 
tiberzuge des Colon descendens verwachsen ist. Zwischen der F\ endo¬ 
gastrica und dem eben erwähnten Antheile des wandständigen Bauch¬ 
fells findet sich die Umschlagstelle des Peritonaeum parietale der 
hinteren Bauchwand in das der seitlichen Bauchwand. 
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Hufeisenniere. 
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Fi g. 353. Hufeisenniere. 

Nach den Ureteren beurtheilt, liegt die Verwachsungsstclle der beiden 
Nieren links von der Aorta. Die rechte Niere, die tief herabgerückt ist, lagert an 
der seitlichen und vorderen Fläche der V. cava inferior und kreuzt die Aorta 
knapp oberhalb ihrer Theilungsstelle. Die linke Niere hält eine mehr normale 
Lage ein. Die Hufeisenniero besitzt fünf Aa. renales , drei rechte und zwei linke. Von 
diesen entspringen zwei unmittelbar unterhalb der Wurzel der hoch entspringenden A. 
mesenterica inferior , eine dritte in der Höhe der eben genannten Arterie, eine vierte 
ähnlich der typischen A. renalis sinistra , während die fünfte von der A. iliaca 
communis dextra abgegeben wird. Drei von den Aa. renales gehören der rechten, 
eine der linken und eine andere beiden Nieren an. Die V. renalis dextra ist 
einfach; links linden sich zwei Tr. renales , von welchen die eine typisch ventral, 
die andere dorsal von der Aorta verläuft. Die Tr. ovaricae sind erweitert. 







Lageanomalie der rechten Niere. 
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Fig. 354. Lageanomalie der rechten Niere. 

(Trockenpräparat.) 


Die vordere Wand des Beckens wurde entfernt. Die rechte Niere liegt vor 
dem fünften Lendenwirbel, dem ersten und zweiten Kreuzbeinwirbel, den letzteren 
allerdings nicht vollständig deckend. Die Niere ist überdies uin ihre Achse gedreht, 
da ihr llilus sich ventralwiirts wendet. In die rechte Niere dringen zwei Arterien 
ein, welche unterhalb des Abganges der A. mesenterica inferior von der Aorta ab- 
zweigen. Von den zwei Venen der Niere verläuft eine hinter der Aorta. Die Gefässe 
der linken Niere verhalten sich in typischer Weise. 
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Lageanomalie der zu einem Körper verschmolzenen Nieren, 
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Fig. 355. 











Lageanomalie der zu einem Körper verschmolzenen Nieren. 
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Fig. 355. Lageanomalie der zu einem Körper ver¬ 
schmolzenen Nieren (Kuclienniere). 

Die verschmolzenen Nieren bilden einen rundlichen, unregel¬ 
mässig geformten Körper, welcher von der Theilungsstelle der 
Aorta bis in die Beckenhöhle hinabreicht. Die Niere füllt die obere 
Beckenapertur vollständig aus und hat das Rectum sowie den Uterus 
nach vorne verschoben. Die beiden Ureteren treten an der ventralen 
Fläche der Niere aus. Die Gefässe verhalten sich in folgender 
Weise: Es sind fünf Aa. renales vorhanden; von diesen begibt 
sich eine zur ventralen, die anderen zur dorsalen Fläche der 
Niere. Die ventral gelegene Arterie entspringt an der Theilungsstelle 
der Aorta; einen ähnlichen Abgang besitzt eine der dorsalen 
Aa. renales; eine andere wird von der A. iliaca comm . dextra abge¬ 
geben, indess die dritte und vierte dorsale A. renalis von der 
A. iliaca comm . sinistra abstammen. Die Vv. renales verlaufen theils 
für sich, theils in Begleitung der Arterien. Auf der ventralen Fläche 
der Nieren finden sich drei Vv . renales: eine V. renalis dextra } die 
V. renalis sinistra und eine mittlere, die ventral gelegene Arterie 
begleitende Vene. Die dorsalen Arterien werden von Venen begleitet, 
die nicht so stark sind wie die ventralen. Der mit einem -j- be- 
zeichnete Ast der mittleren Nierenvene anastomosirt im Gekröse 
des Colon sigmoideum mit einem Zweige der V. haemorrhoidalis 
superior. Die Nebennieren und ihre Gefässe halten eine mehr normale 
Lage ein. 


Zuckerkandl, Alias d. topogr. Anatomie d. Menschen. 
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Linksseitige Doppelniere. 
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Fig. 356, 










Linksseitige Doppelniere. 
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Fig. 356. Linksseitige Doppelniere. 


(Leiche einer Frau.) 


Beide Nieren liegen in der linken Lendengegend und sind 
untereinander durch Nierengewebe zu einem Körper verwachsen, 
der von dem elften Brustwirbel bis zum fünften Lendenwirbel 
hinabreicht. Die linke Niere entspricht der oberen, die rechte der 
unteren Hälfte der Doppelniere. Der Hilus der oberen Niere ist 
nach unten, der der unteren direct nach vorne gekehrt. Der 
linke Ureter verläuft am lateralen Rande der unteren Niere, der 
rechte Ureter kreuzt die A. und V. iliaca comm. sinistra und zieht, 
in der Beckenhöhle angelangt, auf die rechte Seite hinüber. Die 
Mündungsstellen der Ureteren in der Blase liegen normal an den 
Ecken des Trigonum vesicae . In die Doppelniere dringen vier Ar¬ 
terien ein: eine obere, die typische A. renalis sinistra. für die obere 
Niere, die aber auch einen Ast für die untere Niere entsendet, ferner 
unterhalb des Abganges der A . mesenierica inferior drei Aa. renales 
von der linken Wand der Aorta zur unteren Niere. Die V. renalis 
sinistra , welche in typischer Weise die ventrale Fläche der Aorta 
kreuzt, nimmt die Venen der unteren Niere, sowie die V. ovarica 
sinistra auf und mündet in die V. cava inferior . Die Nebennieren 
lagern normal. Die Stelle, wo sonst die rechte Niere sich befindet, 
war von Dünndarmschlingen und dem Colon ascendens eingenommen. 
Die Milz, das Pankreas und die anderen Eingeweide boten nichts 
Anormales dar. 


26* 
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Fig. 357 






Retroperitonealraum. 
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Fi g. 357. Retroperitonaealraum. 

Es sind die vor der Wirbelsäule gelagerten Organe und die 
Nieren dargestellt. Vor der Wirbelsäule liegt die Aorta, rechts von 
ihr im Hiatus aorticus der Ductus thoracicus y links von ihr, dem 
ventralen Rande des M. psoas folgend, der linke Truncus n. sympa- 
thici. Die V. renalis sinistra zieht nicht vor der Aorta, sondern hinter 
ihr nach rechts hinüber. Vor der Aorta und den Aa. iliacae com - 
munes sind Theile des Plexus aorticus vorhanden. 
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Wurzelstücke der Aa. coeliaca und mesenterica superior. 
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Fig. 358. 






Wurzelstih-ke der Aa. coeliaca und mesenterica superior. 
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Fig. 358. Wurzelstücke der Aa. coeliaca und mesenterica 
superior mit dem Plexus coeliacus . 


Die Anfangsstücke der genannten Arterien werden ringförmig 
von den Theilen des Plexus coeliacus umschlossen. Der N. splanch - 
nicus durchsetzt den Zwerchfellschenkel und begibt sich zum 
Ganglion coeliacum. 
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Retroperitonaealraum. 
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Fig. 359, 


















Ketroperitonaealraum. 
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Fig. 359. Retroperitonaealraum. 

Der Rand des Hiatus aorticus wurde gespalten und die 
Zwerchfellschenkel weit voneinander abgezogen, um den distalen 
Theil des Hinteren Mediastinalraumes, welcher in die Projection der 
Zwerchfellschenkel fällt, blosszulegen. Der Raum, welcher nach oben 
bis an den Herzbeutel dargestellt ist, wird seitlich von den Media- 
stinalplatten begrenzt. Sichtbar sind: in der Mitte die Aorta thoracica, 
die Aorta aidominalis mit den Anfangsstücken der Aa . coeliaca , 
mesenterica superior und renales , ferner rechts von der Aorta: die 
V . azygos, der Ductus tlioracicus mit der Cisterna und der N. splanch - 
nieus dexter> links: die V. Iiemiazygos und der N. splanchnicus sinister . 
Rechterseits ist an einer umschriebenen Stelle die Pleura durch ein 
Bändchen mit der Wirbelsäule verbunden. Oberhalb der zwölften 
Rippe besitzt das Zwerchfell eine grosse, dreieckig begrenzte häutige 
Partie, auf welcher die rechte Niere lag. 
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Topographie der hinteren Bauchwand 
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Fig. 360. 
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Fig. 360. Topographie der hinteren Bauchwand, Fossa 
iliaca, Regio lumbalis und Raum zwischen dem M. psoas 
und der Wirbelsäule. 

Unterhalb der Niere erscheint der auf dem M. quadratus lu?n- 
borum gelagerte N. iliohypogastricus; den M. iliacus quert der Ramus 
tliacus der A. iliolumbalis; zwischen dein M. iliacus und M ’ psoas , 
den letzteren eine Strecke weit lateralwärts überragend, verläuft der 
N. femoralis . Um den Raum zwischen dem M. psoas und der 
Wirbelsäule zur Ansicht zu bringen, wurde der M. psoas von der 
Wirbelsäule abgezogen und die A. und V. iliaca externa sammt dem 
Bauchfelle medialwärts gelagert. In dem Raume erscheinen: ober¬ 
flächlich der N. obturatonus : in der Tiefe der vierte und fünfte 
Lendennerv und zwischen den genannten Nerven die A. iliolumbalis 
mit dem Ramus iliacus und R. lumbalis , ferner die V. iliolumbalis 
und höher oben ihr selbstständig entspringender R . lumbalis as- 
cendens. Seitlich an der Wirbelsäule ist der Grenzstrang des Sym - 
pathicus sammt dem Ramus communicans des fünften Lendennerven 
sichtbar. Oberhalb des N. iliohypogastricus erscheint der N. intei'- 
costalis XII. 



genitocruralis A. glutaea superxor 
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Topographie der hinteren Bauchwand. 
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Fig. 361. Topographie der hinteren Bauchwand. Fossa 
iliaca, Begio lumbalis und Raum zwischen dem Psoas und 

der Wirbelsäule. 


(Object der Fig. 360.) 


Die Niere wurde entfernt. Ueber den M\ quadratus lumborum 
zieht der N. üiohypogastricus hinweg. Unter dem Muskel kommt 
der zwölfte N. intercostalis zum Vorschein und tritt in den M. Irans - 
versus abdominis ein. Vom M. psoas wurde so viel abgetragen, als 
nothwendig ist, um alle Lendennerven blosszulegen. Der Ramus 
lumbalis arteriae iliolumbalis und die V. lumbalis ascendens sind weit 
nach oben zu verfolgen; ersterer verbindet sich mit der A. lumbalis III, 
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Hintere Bauch wand 
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Fig. 362. 
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Fig. 362. Hintere Baucliwand. 


(Object der Fig. 361.) 


Die Mm. qnadratus lumborum und 2^ soas wurden entfernt. Nun 
erscheint das Ligamentum lumbocostale 5 welches in dieser Gegend 
den Abschluss der Bauchhöhle besorgt. Von Nerven sind der 
zwölfte Brustnerv und die Anfangsstücke der Lendennerven erhalten; 
von Gefüssen: die A. und V. lumbalis ascendens mit dem Uebergange 
der letzteren in die V. azygos ; von Muskeln: die Mm. intertransversarii. 





































